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D'OPHTALMOLOGIE 


DE L: INTERVENTION OPERATOIRE DANS 
LES CATARACTES SECONDAIRES 


Par le P’ PANAS 


L'extraction de la calaracte primitive, intervention aujour- 
d@hui consacrée partout, ne vise en réalité que la sortie du cris- 
tallin seul, landis que sa capsule ouverte est & peu prés invaria- 
blement laissée en place. Alors méme que cette derniére est et 
reste enliérement transparente, ce qui nest pas toujours le cas, 
elle se rataline par la suile, se plisse, subil tot ou tard des alté- 
ralions verruqueuses par dégénérescence de lépithélium endo- 
capsulaire, oulre qu'elle se lapisse, plus souvent qu on ne le croil, 
de dépots poussiéreux pigmentaires, provenant de la couche 
uvéenne de et des proceés ciliaires, fail anatomo-patholo- 
gique mis en évidence par Hocquard dans son mémoire cou- 
ronné par Académie de médecine. Presque toujours, des masses 
cristalliniennes molles sont emprisonnées entre les deux cristal- 
loides, surtout du coté de Féquateur, auxquelles il s‘ajoute, dans 
les cas invélérés, du calcaire el méme des cristaux de choles- 
térine 

L’obstacle apporté a la netteté de la vision croit naturellement 
lors de dépdts plastiques par irilis et de synéchies persistantes. 

De la il résulte des variélés nombreuses de cataracles secon- 
daires dites encore membrancuses: les unes, fines, translucides, 
comme satinées et chaloyantes, seulement visibles 4 léclairage 
oblique, mais qui n’en diminuent pas moins le taux de lacuilé 
visuelle; les autres, moyennement épaisses el opaques, et 
dautres finalement, tout 4 fail intransparentes, génant la vision 
plus que ne le faisail la cataracte primitive. 

Toutes ces variélés, loin de s‘éclaicir avee le temps, s’épaissis- 
sent et se plissent de plus en plus. Le malade qui, pendant les 
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premiers temps. avail recouvré une bonne vision se Lrouve réduit. 
au bout d'une, de deux années ou plus tard encore, a lim- 
possibilité de lire, d’écrire et d’exercer sa profession, ce qui le 
conduit a réclamer une nouvelle intervention. On peut done dire 
a ce point de vue, que le but opératoire exclusif, le rétablisse- 
ment d'une vision nettle, est manqué aussi bien pour lopéré 
que pour lopérateur. 

Liidéal, pas douter, serait extraction simultanée du 
cristallin et de sa capsule. C'est ce qui a été tenté, a diverses 
époques, par des opérateurs de grand mérite. Mais les dangers 
que fait courir Vintégrité de Teeil une pareille intervention 
hardie lont fait abandonner, qu'on se serve ou non d'‘instruments 
tracteurs introduits en plein vilré. On peut done dire que toute 
extraclion de cataracte expose, invariablement ou a peu prés, a 
l'établissement dun voile plus ou moins intransparent, allant 
jusqu’a produire une calaracte secondaire opaque, au point que 
lacuilé visuelle se trouve réduite 4 1/10 el au-dessous, auquel cas 
le malade éprouve de la difficullé méme pour se conduire en 
sécurité. 

Si, dans actuel de la science ophthalmologique, accord 
est, 4 peu prés, fail en ce qui concerne lopération de la cala- 
racle primilive par extraction, avec ou sans iridectomie, il nen 
est plus ainsi lorsqu’il s'agit des cataractes secondaires. Pour 
s’en convaincre il suffit de lire les rapports et les discussions qui 
se succédent dans les périodiques et dans les sociétés savantes, 
tant en France qua l’étranger. Les divergences qui s’y font jour 
a chaque pas ne sont pas d'ailleurs de date récente, puisque 
dés le xvi’ siécle, on a oscillé entre Vabaissement par la cor- 
née ou la selérotique, la section avec le couteau ou les ciseaux, 
la discision au moyen d'aiguilles et lextraction particlle ou 
totale. Il existe méme des abstentionnistes qui craignent toute 
intervention lors de cataracles secondaires. 

Cela fail qu’aprés deux siécles passés, le sujet est encore tout 
dactualité. 

Une premiére question qui mérite détre envisagée est celle 
de savoir s'il y a des modes opératoires de la cataracle exposant 
davantage a la production des cataracles secondaires, 
coulerail nécessairement le choix d'une méthode qui y mettrail 
a couvert, autrement dit la prophylaxie. 
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A ce point de vue, il me parail incontestable que les cataractes 
non mares, celles en d'autres termes ot les couches corticales 
restées transparentes continuent a adhérer au stratum épithélial 
sous-capsulaire, sont suivies plus que d'autres de cataracles 
secondaires. Le contraire a pu étre soulenu, mais c'est la une 
opinion qui tient a une erreur de diagnostic, laquelle consiste a 
prendre pour des cataractes non madres celles ot les couches 
sous-capsulaires, bien que devenues enti¢rement scléreuses et 
sans allaches avec la cristalloide, conservent encore et pour 
longtemps leur transparence physiologique. On évile pareille 
méprise en tenant compte de l’age habiluellement avancé des 
malades et de état longtemps stationnaire de | opacification de 
la cataracte. 

Il va sans dire que lorsque la cristalloide antérieure est elle- 
méme opaque, ce qui est le cas dans les calaractes de vieille 
date dites supra-mures, la calaracte secondaire se trouve toul 
élablie. 

Il est done indiqué de débuter alors par l'arrachement de la cap- 
sule, lorsque le diagnostic de cataracte capsulo-lenticulaire a été 
établi, et, dans le cas contraire, de saisir la capsule a la pince et 
de lextraire a la fin de lopération. La manceuvre est d’autant 
plus facile qu’en pareils eas, la cristalloide épaissie, loin d’étre 
cassante et friable comme a l'état normal, devient dense et 
cornée, se laissant facilement saisir et entrainer au dehors, 
Lexamen du disque opaque ainsi enlevé démontre que la rup- 
ture se fait invariablement a la jonclion de la capsule avec 
lextrémité terminale des fibres zonulaires et non du coté de 
l'insertion de ces derniéres a la couronne ciliaire, dol le peu 
de danger de la manceuvre tant décriée par ceux qui l'ont pra- 
liquée le moins. L’arrachement partiel de la capsule n’enléve, 
bien entendu, que la cristaHoide antérieure qu'on saisil alors 
en travers. Mais, comme c'est la la portion réellement opaque 
alors que la cristalloide postérieure conserve habituellement 
sa transparence, le résultat optique de lopération demeure 
encore satisfaisant. Ceci est en opposition avec lopinion émise 
par Pellier de Quengsy (1), qui admettait des cataractes ter- 


1) DE OvenGsy, Cours d'opération, Montpellier, 1789, t. I, 
p. 327. 
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tiaires dues a lopacification aprés coup de la cristalloide pos- 
térieure et dont il ne m’a jamais été donné d’observer un seul 
exemple. Du reste, dans l'observation 64 de lauteur, il est ques- 
tion d'une femme sexagénaire chez laquelle, aprés avoir enlevé 
le noyau d'une cataracte régressive dont le début remontail a 
15 ans, il fut conduit a extraire a la pince, séance tenante, la 
capsule opaque. La malade recouvra ainsi la vue pendant 7 
48 mois, époque a laquelle, a la suite d'un coup regu sur eel, 
il se produisit une nouvelle cataracte membraneuse qu'il envi- 
sagea comme élant le produit d'une opacification de la cristal- 
loide postérieure dont il fil encore l'extraction a la pince, et par 
la cette femme récupéra de nouveau la vue. Comme on le voit, 
celte observation prétendue démonstrative de la cataracte ter- 
tiaire me parait pour le moins sujette caution. 

Dans la discussion qui a suivi le rapport de Mare Dufour a 
la Société frangaise d’ophtalmologie, en 1890, sur le choix de 
lopération dans les cataractes secondaires, on a parlé incidem- 
ment, a propos de la production de ces cataractes, de la part 
qui pouvail revenir a lextraction simple et a celle combinée 
avec liridectomic. L’avis émis par le rapporteur et de Wecker 
serail la plus grande rareté des cataractes secondaires lorsqu’on 
procéde par cette derniére méthode, surtout si l'on a recours a 
larrachement capsulaire par les pinces au lieu de la kystilomie. 

Laissant de cété l'arrachement capsulaire, qui expose a dé- 
chirer la capsule lorsqu'elle est friable, a ébranler jusqu’a luxer 
l'appareil cristallinien, par suite de la pression exercée par la 
pince, el & arracher tout le systéme en cas de capsule par trop 
épaisse, y compris liris, lors de fortes synéchies, j'opine dans 
un sens diamétralement opposé. 

Me fondant sur une expérience également étendue des deux 
modes d'extraction des cataractes, avec et sans adjonction 
diridectomie, je ne crains pas d‘affirmer qu’avec l’extraction 
simple, les cataractes secondaires qui comportent une nouvelle 
intervention sont bien moins fréquentes. Cela s‘explique par le 
manque ou l'alténuation des processus iriliques, auxquels 
donne si souvent lieu excision d'un lambeau d'iris, ainsi qu’en 
témoignail du reste limmobilité habituelle de la nouvelle pu- 
pille par des synéchies capsulaires plus ou moins élendues. 

On n’a pas manqué de faire valoir que la bréche iritique per- 
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mettail un netlovage plus complet des masses calaractées molles, 
dont la rétention aboulissait a des calaractes secondaires plus 
épaisses et par cela méme plus génantes ; mais cela n'est vrai 
en soi que lorsqu'il s‘agit de certaines cataractes de consistance 
poisseuse, de celles franchement incomplétes chez des individus 
jeunes encore ou quise compliquent de synéchies, et finalement, 
pour les cas relativement rares, de rigidilé du sphincter pupil- 
laire. L’iridectomie est encore indiquée dans les cataractes 
supra-mures, surtout celles branlantes et subluxées, vu qu’alors 
le plus sdr moyen dassurer le résujtat consiste a extraire 
demblée le cristallin dans sa capsule devenue scléreuse et 
opaque au moyen de la cuiller ou de l'anse de fil qu'on introduit 
en plein vitré. 

Le plus bel exemple que je puisse ciler, parmi beaucoup 
d'autres, & Vappui de cetle manoeuvre en apparence hardie, 
concerne une vieille dame myope atteinte de cataracte supra- 
mare adhérente, dont le début remontait a 15 ans. Les suites 
furent des plus simples et le résultat optique tellement parfait 
que la malade se trouvant 4 Meudon apercevail avec cet ceil les 
objets dalentour, a la distance qui la séparait du Mont-Valérien, 
el que, six mois plus lard, se trouvant atteinte d'une paralysie 
par iclus de abducens de lceil congénére non cataracté, elle 
accusa de la diplopie homonyme, nouvelle preuve de l'excellence 
de la vue de lceil opéré de cataracte. 

Si lon consulte les opinions récemment émises sur lopération 
de la calaracte secondaire, il semble que cest léclectisme qui 
prévaut, la discision pour celles minces el comme pelliculaires, 
la seclion aux ciseaux ou au couteau, pour celles moyennement 
épaisses el non adhérentes, et lirido-capsulotomie pour celles 
épaisses et largement adhérentes. Personne ne saurail contre- 
dire qu’en pareille matiére, un choix s impose suivant les cas ; 
mais encore est-il qui] faut savoir quelle est lopération qui 
doit tenir le premier rang comme application courante. Pour 
cela, il faut passer en revue chacune des méthodes énumérées 
plus haut, en tenant compte, d'une part, du résultat optique et, 
d'autre part, des risques encourus par leeil. 

La faveur dont jouit encore aujourd'hui la discision tient a 
la simplicité de son éxécution et au traumatisme, en apparence 
minuscule, qu'elle comporte. Comme pour la discision dans les 


r 
e 
n 
a 
la | 
IX 
| 
yn 
le 
le 
ls 

XUM ] 


5D4 PANAS 


cataractes molles primitives, les deux voies de pénétration par 
la cornée ou par la selérotique ont été tour a tour préconisées, 
Actuellement, tout le monde donne la préférence a la voie cor- 
néenne, qui est incontestablement la meilleure. Le procédé 
classique consiste pénétrer d'emblée avec laiguille discision 
en deca de la périphérie de la cornée, et d’attaquer la membra- 
nule suivant son diamétre vertical pour y pratiquer une bou- 
tonniére. 

Si l'on tient & une bréche plus large on pratiquera deux disci- 
sions en V A sommet central. Au lieu de l'aiguille droite dite a 
discision, on a préconisé la falciforme, dont les modéles re- 
montent a Janin, Pellier de Quengsy et Desmarres pére, auxquels 
celui de Knapp, de New-York, mérite d'étre substitué. 

Une modification importante de la discision revient a Prouff. 
Elle consiste 4 remplacer l'aiguille 4 discision par le kystitome, 
qu'on introduit dans la chambre antérieure en pratiquant a la 
circonférence de la cornée une paracentése a la pique, de 4 
4 5 millimétres d'étendue au plus. En faisant agir alors la petite 
lame tranchante triangulaire de linstrument, on coupe avec 
aisance, verlicalement et de bas en haut, la membranule, et cela 
avec le moindre délabrement du vilré sous-jacent. 

fl est certain qu'avee la discision, les difficullés qu'on ren- 
contre a chaque pas différent, en tant qu’exécution, suivant le plus 
ou ou moins de densité ou délasticité de la membranule, de son 
épaisseur, qui varie du centre 4 la périphérie, et de la présence 
ou de l'absence de synéchies iritiques, dont il nest pas toujours 
facile préciser létendue du cdté de luvée. De la, des cas 
ou la manceuvre devient simple et facile, d'autres ott la membra- 
nule se préte a des tractions qui retentissent du cdté de iris et 
des procés ciliaires, sans se laisser entamer ou d'une facon insuf- 
fisante. Alors méme qu’on arrive a y pratiquer une boutonniére, 
celle-ci, au lieu détre médiane etverticale, seule utile au résultat 
optique, est oblique et souvent anfractueuse. I] y a plus, la 
membranule s’enroule parfois 4 tel point que, lors de l’extrac- 
tion de laiguille & travers la cornée, un lambeau de capsule 
s'enclave dans le canal de la piqdre cornéenne, fail sur lequel a 
insisté Dufour dans son rapport déja cité. 

La preuve irréfulable des difficultés d’exécution que nous 
venons d'énumérer se trouve dans la modification apportée par 
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Bowman (1), qui introduisait dans l'ceil deux aiguilles a disei- 
sion 4 la fois, dont Pune, pourvue d’arrét, était destinée a fixer 
la membranule (doit le nom de slop-need/le), et Pautre, agissant 
en sens inverse, déchirait la membranule le plus largement pos- 
sible. Cette méthode est loin de toujours remplir le but visé, 
outre qu'elle provoque des dilacérations du vitré qui ne sont pas 
sans danger pour l'eeil ; c'est pourquoi elle ne compte presque 
plus aujourd’hui d'imitateurs. 

En supposant méme que louverture faile par l'aiguille se 
montre correcte et suffisamment large au début, il ne s‘ensuit pas 
quelle ne puisse se rétrécir et méme se réocclure par la suile, 
a mesure que le bouchon vitréen, qui s‘interpose, s‘organise et 
se rétracte en arriére, doi insuccés final, bien plus fréquent 
qu’on ne le pense. 

Nombreux sont les témoignages de cette insuflisance opéra- 
toire sur laquelle déja Mackenzie (2) s'‘exprimait de la facon sui- 
vante : 

« La capsule, 4 l'état transparent, se laisse facilement déchirer ; 
mais il en est tout aulrement quand elle a élé épaissie et rendue 
opaque par l'inflammation. Dans cet état, elle est si coriace et 
si élastique qu'on ne peut la diviser; on peul la porter avec la 
pointe dune aiguille tout au fond de Fhumeur vitrée, et la voir 
a linstant méme remonter, comme poussée par un ressort, et 
venir reprendre sa situation premiére. L’iris et le corps ciliaire, 
auxquels la cataracte adhére souvent, sont sujels a étre Liraillés 
et lésés, et quelquefois Viris se sépare de la choroide pendant 
ces lentalives. On voit souvent aussi une inflammation intense 
suecéder 4 ces sortes d’opérations. » 

Lors de la discussion du rapport Dufour a la Société francaise 
dophthalmologie, Dor (3) insiste tout particuliérement sur les 
aléas de la discision, qui réussit, dit-il, le premier jour; mais cela 
nempéche pas que louverture ne se referme dés le lendemain, 
alors méme qu'on a recours 4 deux ou trois discisions succes- 
sives ; de la des insuccés fréquents, sans compler les accidents 
plus graves qui peuvent résulter de ces interventions réilérées. 


(1) Bowman, Medical Times and Gazelle, 1852, p. 438. 

(2) Mackenzie, Trailé-pralique des maladies de (wil, 1857, 1Ve édition 
traduite par Warlomont et Testelin. 

(3) Dor, Soc. franc. dopht., 1890, p. 121. 
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Il ne faudrait pas croire. du reste, que la diseision constitue 
une intervention inoffensive pour l'oeil, ce dont beaucoup de ses 
partisans oublient volontiers dentretenir le public médical. 
Cest ainsi que, faite trop tot aprés Textration de la cataracte 
primitive et méme plus tard, elle peut réveiller des processus 
réactionnels iritiques plus ou moins graves el aptes 4 compro- 
mettre la vision d'une facon irrémédiable, sans omettre la sup- 
puration du globe, imputable ici plus qu’ailleurs a une antisepsie 
imparfaite. 

De plus, on ne songe pas assez que les différentes ma- 
neeuvres de laiguille labourent gravement le vitré par le fait 
de écoulement fréquent de Fhumeur aqueuse au dehors, qui 
fait qu'on agit plus profondément qu’on le croit, sans que la 
conicilé de la tige ou le point darrét dont Taiguille dite de 
Bowman est pourvue puissent toujours y parer. 

On comprend daprés cela qu'un homme aussi expérimenté 
que le professeur Gayet, de Lyon, ait pu affirmer, dans son rap- 
port au Congrés international de Heidelberg, de 1888, que lopé- 
ration de la calaracte secondaire était de celles quwil redoutait 
le plus comme incertaine dans ses résullats, souvent inutile et 
parfois trés dangereuse. Sans doute toul le monde n'est: pas 
aussi pessimiste, el Knapp, de New-York, partisan de la discision 
méme précoce, faite en vue daméliorer Vacuité visuelle des 
opérés de calaracte, ne compte pas moins de 74 succés complets 
sur les 100 cas qui composaient sa seconde statistique, et cela, 
sans avoir eu 4 enregistrer qu'une seule fois, de la cyelite con- 
sécutive, dont il vint facilement & bout. Mare Dufour, sans 
étre hostile, veut qu'on restreigne l'emploi de la discision au 
strict nécessaire, comme ¢lant une opération non exempte de 
danger, vu qu’a antisepsie égale, la suppuration est plus a 
craindre lors de piqdre de la cornée que d'incision netle au cou- 
teau, qu'une infection allénuée et insidieuse, caractérisée par 
une infiltration gris bleuatre du trajet de Vaiguille avee dépoli 
épithélial cornéen autour, injection périkératique et parfois 
léger degré Wirilis en sont souvent la suite, sans omettre lea- 
clavement possible d'un lambeau de capsule dans le trajet cor- 
néen. 

De Wecker, dans la méme discussion, affirmait quaprés dis- 
cision les décollements de la rétine devenaient plus fréquents, et 
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se déclarait dés lors partisan convaincu des opérations qui lésent 
le moins possible le vitré, telles que le procédé de Prouff au 
kystilome aprés paracentése, et l'extraction d’aprés mon pro- 
cédé, auquel, un an plus tard (1), il a proposé de substituer lar- 
rachement avee la pince a griffes de la seule partie pupillaire 
de la membranule. 

Les partisans de la discision se consolent de lexiguité des 
bréches capsulaires, en prétendant qu'une ouverture méme petite, 
ne dépassant pas 2 millimétres, suffirait amplement au réta- 
blissement d'une vision nelle, et cilent a certains 
vieillards hypermétropes a orifice pupillaire punctiforme, ce qui- 
ne lesempéche pas de voir normalement. Ceux qui raisonnent 
ainsi confondent le fait dun trou sténopéique praliqué au centre 
dun diaphragme opaque, ici liris, avec la fente centrale d'une 
membrane opalescente, dont tout le reste disperse les rayons 
lumineux incidents au détriment de la netteté des images réti 
niennes et par conséquent de Tacuité visuelle, ainsi que cela 
sobserve tous les jours dans les néphélions centraux de la 
cornée, 

Une expérience suggestive a cel égard consiste 4 enduire la 
surface d'une lentille avec une mince couche dhuile, en ména- 
geant au centre une bréche transparente, et 4 photographier les 
images ainsi obtenues, qui sont loin «d’étre nelttes; c'est ce que 
fit sur mon conseil mon ancien chef de clinique, M. Terrien, a 
propos du Congrés international d’ophthalmologie de 1goo. De 
la la preuve que seule extraction d'une grande partie ou de la 
totalité de la cataracte membraneuse peut donner le maximum 
du résullat optique cherché. 

En résumé, les reproches dont la discision est passible sont de 
trois ordres: difficulté parfois grande et incertiludes dans son 
exéculion; dangers plus fréquents quon ne le pense, parmi 
lesquels il faut encore ranger le glaucome consécutif ; infériorité 
cerlaine au point de vue du résultat optique final. 

La substitution des ciseaux ou du couteau de Griefe a la place 
de l'aiguille n’exonére pas la discision des deux derniers re- 
proches formulés plus haut. La ott la section aux ciseaux est 
vérilablement recommandable, c'est lorsqu ‘il s'agit de cataracte 


De Wereker, Soc. fran . d’opht., 1891. 
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secondaire épaisse el opaque obstruant le champ pupillaire par 
adhérences iriliques, provenant dirido-cyclite conséculive 
4 Vopération de la cataracte ou succédant a des cataractes trau- 
matiques. C'est la ce qu'on est convenu d’appeler Virido-capsu- 
lotomie simple ou double, suivant qu'on se propose d'obtenir 
une simple bréche en boutonniére ou d'exciser un triangle a 
laide de deux coups de ciseaux en V. Presque toujours, la nou- 
velle ouverture pupillaire, au lieu de se refermer, tend par la 
suite a s élargir et sarrondir de plus en plus, grace a la rétrac- 
tion et a la tonicité de liris doublé de la capsule opaque qui y 
adhére. 

Revenant aux calaractes secondaires, peu ou pas adhérentes, 
qui sont en somme le nombre, nous nous trouvons conduit a 
opposer a la discission laiguille et a ses dérivés l'extraction, 
qui pour nous est de beaucoup supérieure, malgré qu'elle compte 
peu dadhérents et beaucoup de détracteurs parmi ceux qui l’ont 
le moins praliquée. C’est 14, sans doute, la raison qui explique 
pourquoi M. Mare Dufour, dans son rapport, ne I’a méme pas 
mentionnée, bien qu'il s’agisse d'une opération pratiquée par 
Janin (1) le premier, en 175g, avec succés et qu'il décrit comme 
il suit: 

« Aprés incision de la cornée et ponction a la pique du sae 
capsulaire rataliné, on saisit celui-ci au moyen dune petite 
pince eton lattire au dehors en imprimant des tractions douces 
et continues a droite et a gauche. » Janin avait eu affaire sans 
doute a une cataracte secondaire peu ou pas adhérente, alors 
que dans un autre cas (p. 257) relatif 4 une dame Delpech, 
de 86 ans, craignant de détacher Viris de ses attaches ciliaires, 
il se borna a fenétrer la membrane opaque au moyen de ciseaux 
courbes, qu'il fit agir circulairement, de fagon a en retrancher 
un disque central au niveau de l'ancienne pupille. L’opération, 
qui ne remonte pas moins 4 l'année 1761, a permis, dit auteur, 
a la vue de se rétablir au plus grand profit de la malade. 

Guérin, de Lyon (2), envisageait l'extraction comme étant la 
méthode de choix pour la cataracte membraneuse dile encore 


(4) Janin, Mémoires et observations anatomo-physiologiques el physiques 
sur [ceil, 1772. Observ. 1x, p. 255. 
2) Guerin, Maladies des yeas, 1770. 
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secondaire, d’apris Deidier (1) et Hoin (2). Il y procédait par 
arrachement a l'aide d'une pince spéciale pour cataracte secon- 
daire. 

Pellier de Quengsy (3), non moins partisan de lextraction, 
la pratiquait comme il suit: aprés section de la cornée dans la 
moitié environ de sa circonférence, on introduit une petite pince 
aressort spéciale (fig. 7, planche 8), qui sert a saisir la cataracle 
secondaire ou membraneuse et A l'enrouler, en tournant le 
manche de l'instrument entre les doigts. Grace a de petites trac- 
lions faites de cd et de 1a, on finit par lextraire complétement 
du globe sans le moindre accident, surtout ‘si l'on a soin de 
demander a l'aide de laisser échapper la paupiére supérieure au 
moment ot: la membranule ne tient presque plus a rien. 

ATappui de lexcellence de la méthode, il cite encore, sous 
le n° 63, observation d'un nommé Dupont, maitre en chirurgie, 
opéré de cataracte 4 leeil droit par abaissement, 12 ans aupa- 
ravant, et laissant subsister une cataracte secondaire, et, a leril 
gauche, par extraction, avec un succés durable. Grace au 
procédé décrit plus haut, Pellier de Quengsy obtenait en 1779 
le rétablissement de la vision de lcril droit, dont la guérison 
ait complete le 188 jour. L’auleur insiste sur ce qu'il n’eut 
a enregistrer la moindre perte de vilré, ce qu il explique par la 
participation de la seule capsule cristalline dans la formation 
des cataractes secondaires. Dans les cas de fortes adhérences 
iritiques, il conseille de les sectionner avec son ophtalmotome 
ou avee de petits ciseaux courbes 4 pointes mousses. Si alors il 
restait un peu de la cataracte membraneuse, il ne faudrait pas 
sen soucier, vu que les bords se replient sur eux-mémes et se 
résorbent au profit du résultat final, ainsi qu'il en a pu s’assurer 
plusieurs fois. 

Velpeau (4) s‘était rangé parmi les partisans de lextraction, 
ainsi que Jorger (5). 

Desmarres, se fondant sur 16 années de pratique des plus 
étendues, adopte l'extraction par la cornée comme régle géné- 


(1) Demmer (de Montpellier , Journ. des Savanis, 1722, p. 100. 
(2) How, Mém. de U Acad. de chirurgie, 1753, p. 425. 

(3) Petter DE OveNGsy, loc. cit., p. 322. 

(4) Vewreau, Trailé de Médecine opératoire, 1839. 

in Devar, Chirurgie oculaire, 1844, p. 189. 
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rale, réservant la discision a l'aiguille pour certains cas excep- 
tionnels. Pour lui, extraction comporte trois temps principaux, 
& savoir: 1° ponction de la cornée de 3 a 4 millimétres d’étendue, 
faite de préférence dans la partie oi: l'on suppose les adhérences 
de Viris plus fortes ; 2° introduction de la pince pour saisir la 
membranule ; 3° extraction simple de la membranule lors de 
non adhérence ou en enroulant celle-ci autour de la pince pour 
détruire les synéchies ; el, en supposant qu'on n’y arrive pas de 
la sorte, on attire au dehors la partie restée adhérente pour 
lexciser aux ciseaux. 

Il arrive, dit-il, quelyuefois qu’a cause de son peu de résis- 
tance la ecataracte se déchire sur place sans se laisser entrainer. 
Il envisage cela comme rare et ne survenant que lorsqu’on opére 
trop peu de temps aprés Textraction du cristallin, alors que 
Vopacilé capsulaire n'est pas assez organisée. 

Mackenzie p. 452) recourail 4 Vextraction, aussi bien 
dans les cataractes siliqueuses que dans celles secondaires, en 
donnant la préférence a la voie cornéenne, avee cette diffé- 
rence, qu il sectionnail le tiers de la cornée pour celles sili- 
queuses, el un peu moins pour celles succédant a lopération 
de la cataracte. Comme instrument tracteur, Mackenzie se ser- 
vait d'une petite pince ou du crochet de Schlagentweil, en 
ayant soin en cas d’adhérences iritiques, de tourner linstrument 
tracteur sur son axe, comme Pellier de Quengsy. Lors de fortes 
synéchies, il excisail, 4 Vinstar de Desmarres (1), la partie adhé- 
rente de la capsule au moyen de ciseaux a iris. 

Pénétré des imperfections du résultal visé, de la nécessité 
dune pupille optique nette, des difficullés souvent grandes 
dans l'exéculion et des dangers avérés, et plus fréquents qu'on 
ne le suppose, de la discision, j'ai adoplé comme régle, depuis 
plus de 3o ans, extraction des cataracles secondaires, oubliée 
presque partout, au profit de la discision, avee des résultats des 
plus salisfaisants 4 lépoque anlérieure 4 l'antisepsie et qui 
sont devenus encore meilleurs depuis lors. Pour s'en convaincre, 
il suffit de parcourir la thése inaugurale de notre éléve le doc- 
teur Pley, lequel, en l'année 1898, a réuni non moins de go opé- 


1) Desmarres, Trailé théorique et pratique des maladies des yeux. Paris 
1858, t. p. 358. 
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rations faites par nous a l'Holel-Dieu dans l'espace de 3 ans. 

Pour en assurer le succés, cerlaines conditions sont néces- 
saires : 

Nintervenir que lorsque tout processus irritatif qui suecéde 
alextraction de la cataracte primitive a complétement disparu ; 

Donner a la cataracte membraneuse le temps d’acquérir une 
résistance suffisante pour ne pas se laisser déchirer par la pince 
qui la saisit. C’est pourquoi nous conseillons d’attendre de 3 
a6 mois ; 

Se rendre compte s'il existe ou non des adhérences iritiques 
et de 'étendue de celles-ci par léclairage oblique, aprés instil- 
lation d'atropine. 

Je ne parle que pour mémoire de lantisepsie rigoureuse, 
pour ceux encore nombreux qui se contentent de la peu prés. 

Voici comment nous procédons a l'opération : 

La veille au soir, lavage avec jel dans les culs-de-sac dune 
solution de biiodure de mercure, suivi de brossage des bords 
palpébraux avec un tampon de coton trempé dans Vhuile au 
biiodure de mercure. Il va de soi que nous supposons les voies 
dexcrétion des larmes saines ou rendues telles grace a un trai- 
tement préalable. La toilette de leeil terminée, on applique sur 
leil fermé des rondelles de coton stérilisé et une bande qu'on 
laisse en place jusqu'au moment de lTopération. instille 
alors dans l’ceil ouvert deux ou trois fois des gouttes de collyre 
huileux de cocaine 4 2 p. 100, quia l'avantage, sur le collyre 
aqueux, de respecter l'épithélium de la cornée, et l'on procéde a 
un dernier lavage des culs-de-sac avee la solution mercurique. 

Les paupiéres étant fixées avec le blepharostat 4 ressort non 
muni de vis d’arrét, on immobilise le globe avee la pince, qu'on 
applique le plus prés possible du limbe conjonctival, sur le point 
diamétralement opposé a celui oi doit se faire lopération. A 
laide d'une pique triangulaire ordinaire, on pratique alors une 
ponction au bord de la cornée, mesurant non moins de 8 a 
10 millimétres, en ayant soin de retirer la pique rapidement 
pour conserver dans la chambre antérieure la majeure partie de 
lhumeur aqueuse. Sauf lorsqu‘il existe de larges synéchies né- 
cessilant une iridectomie, on passe au second temps de l’opé- 
ration. 

Celui-ci consiste & saisir la membranule et & la tirer au dehors 
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sans la rompre, ou le moins possible, et en respectant autant 
que faire se peul lintégrité du vitré. Pour cela, nous nous ser- 
vons de la pince arliculée de Liebreich ou mieux de la notre, qui 
nen différe que par la terminaison en pointe de l'une de ses bran- 
ches, alors que l'autre est pourvue de grilles. L‘instrument, couché 
horizontalement a plat et fermé entre le pouce et l'index, est 
introduit dans la chambre antérieure, le long de la face posté- 
rieure de la cornée, avec la branche pointue dirigée du coté de la 
membranule. En écartant légérement les branches, on perfore 
el on embroche a cheval le voile membraneux aussi loin que 
possible avant de fermer la pince, et lon procéde a Vextraction 
par des tractions légéres et continues, d’abord veriicalement, 
puis latéralement, a droite et 4 gauche. L’apparition d'une bréche 
noire pupillaire qui s‘accentue indique que la manceuvre a réussi; 
el, en continuant a tirer, on parvient 4 détruire, si elles existent, 
de petites synéchies iriliques, en enlevant du coup tout le sae 
capsulaire épaissi, constilué par les deux cristalloides adossées, 
avec ou sans interposition de masses cristalliniennes calaractées 
surtout abondantes vers la région équatoriale. II arrive parfois 
que la cataracte membraneuse, bien que se laissant attirer au 
dehors, adhére par un pédicule 4 la partie supérieure, ce qui est 
surtout le cas lorsqu'il y a eu une iridectomie antérieure, suivie 
denclavement capsulaire entre les lévres de l'ancienne plaie 
cornéenne. Il suffira alors de la couper aux ciseaux pour ter- 
miner l'opération, en ayant soin de réduire tout prolapsus de 
Viris avee la spatule d'argent. En cas d’insuccés, on lexcisera a 
sa base avee des ciseaux. 

Dans tous les cas, la pupille devenue enti¢rement noire, quelle 
soil ronde ou colobomateuse, reprend sa forme et se mel a se 
dilater et & se resserrer sous l'influence de la lumiére, preuve que 
le sphincter a recouvré son fonctionnement physiologique. 

En supposant qu'il s'agisse d'une membranule trop fine et 
trop cassante ne se prétant qu’a un arrachement central partiel, 
on sen contentera si la bréche est suffisante pour le résultal 
optique visé; dans le cas contraire, on ajoulera séance tenante 
une petite irido-capsulotomie verticale, faite au moyen des 
ciseaux, introduils dans la chambre antérieure 

Il va de soi que, lorsqu’on se trouve en présence d'adhérences 
iriliques trop larges et trop étendues pour se laisser arracher el 
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qui exposeraient, si l'on continue les tiraillements, a une irido- 
dialyse, on aura recours séance tenante soit a une irido-capsu- 
lotomie diamétrale, soit 4 deux obliques disposéesen V, afin 
dobtenir du coup une pupille plus large. On voit par la, qu’en 
suivant le mode opératoire que nous préconisons, on parvient 
non seulement a extraire les cataracles secondaires, mais 4 lou- 
jours réaliser la formation dune nouvelle pupille optique utile 
au malade sans les incertitutudes et les aléas que comporte la 
discision 4 laiguille par keratonyxis, ou autrement. 

On objecte a Vextraction des cataractes secondaires les dan- 
gers qui résulleraient des tractions exereées sur les procés ci- 
liaires. Mais nous, quien avons tant fail, nous avouons ne pas 
les connaitre, et celle immunilté sexplique, croyons-nous, par le 
fait que la rupture des fibres zonulaires se fait invariablement 
au niveau de leur insertion au sac capsulaire, ol celles-ci sont 
extrémement lénues, el nona leur base, ducoté des procés ciliaires, 
particularilé sur laquelle Hocquard a insisté a son tour. 

Cliniquement, une réaction iritique vive est d’ailleurs rare, et, 
au boul de 24 4 48 heures d’occlusion, on assisle au rélablisse- 
ment de la chambre antérieure et, 8 a 10 jours plus tard, les ma- 
lades quillent en régle Phopital avec une pupille absolument 
noire, arrondie el contractile sous linfluence de la lumiére. 

Les détracteurs de la méthode ne s’avisent pas de nier la 
supériorilé du résultat optique fourni par lextraction, mais il= 
accusent celle-ci de provoquer, outre une réaction cyclilique 
grave, dont ila élé question plus haut, pouvant aboutir, disent-ils, 
ala destruction de lel, des troubles fréquents du vitré, un 
glaucome conséculif et jusqu’éa des décollements tardifs de la 
rétine, le tout en se fondant sur un nombre, des plus exigus, 
dopérations failes par eux. 

En nous fondant sur une longue expérience qui ne comprend 
pas moins d'un millier d’opérations de calaracte secondaire par 
notre procédé, je puis aflirmer que le trouble poussiéreux du 
vilré, que nous avons toujours cherché avec soin, n’exisle pas ou 
disparait par la suile, ainsi qu’on peut s’en assurer en parcou- 
rant la these du docteur Pley, alors que les partisans de la dis- 
cision sont muels a cet égard, sans doule parece quils ne lont 
jamais recherché lophthalmoscope. 

En fait de manifestations glaucomateuses conséculives, je 
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nen ai constalté qu'un eas sur cent, en lout 10, dont g ont cédé 
aux instillations d’ésérine et & Poulétomie, alors qu'un seul s'est 
transformé en glaucome chronique absolu. I! serait intéressant, 
a cet égard, de connaitre le nombre de glaucomes conséculifs a 
la discision et a la capsulotomie aux ciseaux ou avec le couleau 
de Greefe, pour élablir ua paralléle, dot, jen ai la conviction, 
lextraction sortirait plus que viclorieuse. 

Quant au décollement de la rétine, il me suffira de dire que 
Pley, dans sa thése, ne l'a signalé qu'une seule fois sur go obser- 
valions observ. 65, p. 70), & propos trés myope ot lex- 
traction de la cataracle secondaire avait été des plus simples, 
avec vilré resté transparent, ce qui a permis de récupérer V = 1. 
Ce n’est que 5 mois plus tard que V tombait 4’ 1/4 avec trouble 
consécutif du vitré et un léger soulévement de la rétine; le tout 
a la suite de violents efforts (vovez p. 94). En opposition, nous 
rappellerons accusation portée par de Wecker sur la fréquence 
des décollements aprés la discision 4 laiguille. 

Je ne pense pas que l'arrachement partiel de la seule portion 
pupillaire de la capsule avec des pinces 4 griffes proposé par de 
Wecker constitue un progrés sur lextraction lolale. Car, de deux 
choses l'une, ou la membranule est mince et se laissera déchirer 
simplement par les griffes de la pince, ou elle est épaisse et ré- 
sistante, el l'on ne parviendra lVextraire aussi sdrement que 
lorsqu’on laura saisie & cheval et par ses deux faces entre les 
deux mors de la pince. sans qu'il résulle ni plus de tiraillements 
du coté des proces ciliaires ni plus dinsulte pour le vitré. 

Par lextraction de la cataracte secondaire on vient en somme 
a bout de réaliser lidéal opératoire des calaractes, qui consiste a 
supprimer la totalité de l'appareil cristallinien devenu opaque, 
que tant d’ophthalmologues de mérile ont proné et abandonné 
tour a tour, & cause des dangers dérivant de la perte du vitré, 
lorsqu'on vy procéde du méme coup et par pression. La diffé- 
rence, c'est qu’ici on agit en deux temps espacés, et en choisis- 
sant les cas of: la méthode convient, pour se borner dans ceux, 
relativement exceptionnels, ou il existe des cataractes secon- 
daires épaisses et adhérentes, celles en particulier suecédant a 
des traumatismes du cristallin, ala capsulotomie et a ses dériveés. 

En terminant je liens encore a répondre a un reproche fait 4 
lextraction telle que je viens de la décrire, celui d’entrainer une 
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perte du vitré ou, pour le moins, l'enclavement de celui-ci entre 
les lévres de la plaie cornéenne, dot. crainte d'une infection 
ultérieure, C’est la, entre autres, l'avis émis par mon sympathique 
et savant ami le professeur Pfliiger (1) qui, bien que favorable 
alextraction, la réserve pour certains cas donnés. De plus, il 
préfere, avec Kuhnt, s‘altaquer non a la cornée, mais a la scléro- 
tique, en introduisant la pique a 3 ou 4 millimétres en arriére du 
limbe. 

En attendant que l'expérience démontre les avantages de la 
voie sclérale, qu'il me soit permis d'affirmer qu’en procédant, 
dans l'opération, comme je lai dit, le vitré n’a aucune tendance 
ase prolaber, sauf dans certains cas tout a fait exceptionnels, et 
tout se réduit au plus a l'apparition au dehors d'une petite perle 
qu'on excise avec les ciseaux sans qu'elle se reproduise ni au 
moment de l’opération ni plus tard. Cela est surtout vrai pour 
extraction simple, sans iridectomie, de la cataracte primitive, 
grace a la présence de iris, qui joue le role d’opercule de conten- 
tion. 

Je craindrais, pour mon compte, que toute manceuvre opératoire 
faite derriére Viris ne saurait guére valoir en précision et en 
sireté celles qui ont lieu par la cornée en pleine chambre anté- 
rieure, outre que lors d’extraction on évile ainsi de labourer le 
vilré, dont toute blessure profonde peut devenir grave, comme 
cela a été surabondamment démontré pour l’abaissement clas- 
sique de la cataracte par scléroticonyxis. 


HYDROPHTALMIE ET TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 


Par le Professeur F. de LAPERSONNE. 


La question de lorigine pathogénique de lhydrophtalmie est 
une de celles qui méritent le plus d'étre approfondies ; aussi nous 
nedevons jamais négliger une occasion d’apporter de nouveaux fails 
qui nous permettront un jour de connaitre définitivement la pa- 
thogénie et le traitement de cette affection, dont le pronostic est si 


PrtuGer, Soc. frang. @opht., 1902. 
ARCH. D'OPHT. — SEPTEMBRE 1902. 37 
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fréquemment mauvais. Pristley Smith n‘a-t-il pas indiqué que 
sur 125 enfants aveugles, observés dans un asile, 6 étaient 
hydrophtalmes, et dans la statistique de Diirr (de Rostock) ne 
comple-t-on pas 9 hydrophtalmes sur 69 enfants aveugles? 

Je sais bien que, pour un certain nombre, il s‘agissait d‘hy- 
drophtalmies secondaires, de staphylomes multiples conséculifs 
a desophtalmies purulentes des nouveau-né< ou deskératiles de la 
premiére enfance. Ces cas doivent étre soigneusement mis de 
célé, car trop d'éléments étiologiques entrent en jeu pour pro- 
duire la distension de la coque oculaire. Ici, comme pour le 
glaucome des adultes, il ne faut retenir que les cas primilifs, 
ceux qui n’ont pas été précédés par des lésions infectieuses et 
inflammatoires des milieux et membranes de l’ceil, 

Les discussions qui ont eu lieu pour le glaucome se sont pro- 
duites pour l'explication pathogénique de lhydrophtalmie. I] est 
inutile de les rappeler ici; mais, parmi les hypothéses qui ont 
été soulenues pour expliquer lhydrophtalmie primitive, ce glau- 
come juvénile, on n'a pas accordé une faveur suffisante, a 
mon avis, @ la théorie vasculaire, soulenue particuliérement par 
Gallenga et Angelucci (1). Et cependant loblitération de langle 
irido-kératique, la soudure de Knies, ne peut, dans ce cas surtoul, 
salisfaire esprit, alors méme invoquerait une sorte d'arrét 
de développement dans l'appareil dexerétion de l’humeur 
aqueuse (Gros, thése Paris, 1897). 

Les savants italiens que je viens de ciler admettaient une 
altération congénitale de l’équilibre circulatoire dans lintéricur 
de Teil. L’ataxrie vasomotrice de Cohen, quelles que soient ses 
causes, produirail du coté des yeux un excés dans la fonction 
vaso dilatatrice, une vaso-dilatalion active et, par conséquenl. 
une hypersécrétion continue qui expliquerail tous les symp- 
tomes de I'hydrophtalmie, y compris les troubles trophiques 
tardifs. 

Pour soutenir son hypothése, Angelucci faisait remarquer la 
coexistence de l'hydrophtalmie avec certains troubles de la cir- 
culation générale. Chez un enfant de 6 ans, hydrophtalme, il 
existait de la tachycardie, avec intermitlences, dues a une insul- 


1) Angelucci. Annali di Ollalmologia, XXII, f. 6, et Archivio di Ollal, 
Il, f. 1 et 2. 
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fisance valvulaire et hypertrophie du coeur gauche. Comme 
dans la maladie de Basedow, ona constaté dans certains cas des 
sensations objectives el subjectives de chaleur a la téle, des 
changements dans le caractére, qui devient émotif, irascible, 
enfin toute la série des troubles vaso-moleurs observés dans le 
goilre exophtalmique. Angelucci a cité encore exemple de trois 
fréres hydrophtalmes, fils de mére basedownienne. 

Toutes les preuves étiologiques et cliniques tendent bien a 
démontrer influence des troubles circulatgires sur le processus 
hydrophtalmique, ainsi que les relations étroiles entre le glau- 
come juvénile et les troubles vasomoteurs dépendant d'altérations 
du grand sympathique. Elles ont une valeur plus grande que 
les preuves expérimentales, en particulier l'arrachement du 
sympathique cervical, qui ne reproduit pas, a beaucoup prés, les 
conditions pathologiques observées chez homme dans un pro- 
cessus mettant quelquefois plusieurs années a évoluer. 

C'est un cas d’hydrophtalmie, avec poussée glaucomateuse 
aigué, que nous avons observé, il y a quelques mois, chez une 
jeune fille présentant des troubles (hypertension vasculaire 
assez marquée. La coexistence de ces deux espéces de symptomes, 
lévolution un peu spéciale de l’affection oculaire, aussi bien 
que l'influence heureuse de la sympathectomie dans ce cas, nous 
engagent a présenter cette observation compléte, d'aprés les 
notes recueillies dans notre service par MM. Assicot et Druault. 


Alice T..., 22 ans, domestique, entre a lHotel-Dieu, salle Sainte- 
Agnés, le 28 avril 1902. 

Antlécédents héréditaires. — La mére de la malade a eu buit enfants, 
dont les cing premiers sont morts en venant au monde. Les trois der- 
niers vivent encore; la malade est la seconde des enfants survivants : 
son frére et sa sceur ont toujours été bien portants. Pas de troubles 
visuels, ni de myopie, remarqués chez aucun membre de la famille. 

Anlécédents personnels. — Depuis lenfance, a une époque impossible 
4 déterminer,la malade est myope, et I’ceil droit est plus gros que I'wil 
gauche. 

Une premiére crise douloureuse de I'ceil droit survient en mars ou 
avril 1901. Elle est soignée par M. A. Terson, qui ordonne de la pilo- 
carpine et propose une « ponction », qui n'est pas acceptée. Depuis un 
an, trois petites poussées analogues, mais moins fortes, d'une semaine 
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de durée chaque fois. Le 24 avril 1902, quatre jours avant son entrée 
a l'hdpital, une nouvelle poussée débute par une sensation de gravier 
dans I'wil droit, puis par des douleurs diffuses devenant de plus en 
plus fortes. 

Etat actuel. — OKil droit: Exophtalmie trés prononeée, mais un 
peu dissimulée par un petit abaissement de la paupiére supérieure ; 
lueil est un peu dévié en dehors (45° environ). 

La cornée est large (12 mm. 5). Sa surface est légérement chagrinée 
dans toute son étendue. Elle présente des leucomes irréguliers, lais- 
sant intacts les segments supéricur et inférieur. Sa sensibilité tactile 
est diminuée. Injection périkératique trés marquée. 

La chambre antérieure est trés profonde. La pupille est dilatée. 
Elle ne réagit pas a la lumiére projetée sur cet ceil, mais elle réagit 
consensuellement lorsque I'ceil gauche est éclairé ou qu'il regarde de 
prés. 

Le cristallin est transparent. La papille, a peine éclairable a loph- 
talmoscope, parait atrophique, grise, avec des vaisseaux trés petits. 
A sa partie infero-externe, on apercoit un croissant atrophique irré- 
gulier : les autres parties du fond de l’@il ne sont pas visibles T.—=-+ 2. 
\ =0: aucune perception lumineuse. Douleurs vives dans le globe 
de lil et dans toute la partie correspondante de la téte, avee des 
exacerbations revenant toutes les heures ou toutes les deux heures. 

OEil gauche: Méme exophtalmie. La cornée est plus grande qua 
l'état normal (13 millimétres). La pupille, dilatée, réagit bien a la 
lumiére. La papille est excavée dans toule son étendue et entourée 
d'une zone atrophique étroite et réguliére, mais un peu plus large 
en bas. La tension de cet cil est un peu plus élevée qu’a I'état normal. 


v= : — 9 D. Champ visuel normal. 


Dans l’examen de |’état général, il faut noter un certain degré d'ir- 
ritabilité nerveuse. La malade n'a jamais eu de crises nerveuses, 
mais elle a eu souvent la sensation de boule montant a la gorge. On 
ne constate pas de zones d'hyperesthésie ou d’anesthésie, pas de trem- 
blement. Le pouls est toujours rapide; pris 4 plusieurs reprises, il 
indique une moyenne de 100 pulsations le soir, de 90 le matin. La 
tension artérielle, prise au sphymo-manométre, par M. Largnel-La- 
vastine, indique : 24 au niveau de la radiale gauche; 23 a droite. 
Elle est done sensiblement supérieure a la normale. Il n'y a pas 
d’augmentation appréciable du corps thyroide. 

Soumise pendant quelques jours a I’ésérine et a la pilocarpine, qui 
ne soulagent pas les douleurs, la malade se décide & accepter une selé- 
rotomie antérieure, qui est pratiquée le 1° mai. Au moment de la 
sortie du couteau de Grafe, il se fait une hernie de liris par louver- 
ture de la ponetion. Séance tenante, la sclérotomie est transformée en 
une iridectomie. Pas de sang dans la chambre antérieure. 

Pendant quelques heures les douleurs sont violentes ; mais le len- 
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demain elles owt disparu; la tension est trés diminuée, plutot au- 
dessous de la normale. 

Le troisiéme jour, wil étant resté mou, la malade accuse des dou- 
leurs assez vives autour de lil, de la photophobie, du larmoiement, 
de la douleur a la pression au niveau du limbe : en somme, quelques 
signes d'irritation ciliaire. 

Au cinquiéme jour, l’examen a la lampe montre que le fond de lil 
est beaucoup plus facilement éclairable qu’avant Vopération, ce qui 
tient a la disparition partielle du trouble cornéen. Avec l'excavation 
papillaire trés nette, on constate de nombreuses hémorrhagies circu- 
laires, ou en flamméches, de dimensions variables. 

La vision de cet ceil est toujours nulle. Dés le huitiéme jour la ten- 
sion de cet wil s'éléve de nouveau a T +4 environ; les douleurs sont 
modérées ; la cornée reste transparente. L’ésérine huileuse et la pilo- 
carpine ne modifient pas le tonus. Pendant quelque temps cet état ne 
change pas ; de plus, la malade se plaint dun peu de photophobie et 
dun larmoiement presque aussi accusé a gauche qua droite. L’acuité 
visuelle et le champ visucl ne se modilient pas du coté gauche. 

Dans ces conditions nous sommes amené a proposer la sympathec- 
tomie double, dont les indications nous paraissent des plus nettes, en 
raison de ce glaucome juvénile & marche rapide et de cet éréthisme 
vasculaire persistant, rappelant jusqu’a un certain point les caractéres 
de la maladie de Basedow. 

Notre excellent ami Gérard Marchant, qui a si parfaitement réglé le 
manuel opératoire de l'ablation du ganglion cervical supérieur, a 
bien voulu, sur notre demande, pratiquer cetie opération devant 
les éléves de la Clinique. Par la large incision longeant le bord posté- 
rieur du sterno-mastoidien et respectant la branche externe du spinal, 
il a pu suivre le paquet vasculo-nerveux et arriver facilement au gan- 
glion cervical supérieur, qui a été reséqué en totalité des deux cdtés. 

Les suites opératoires ont été trés bonnes: les fils enlevés au 
dixiéme jour, la réunion par premiére intention a été parfaite. 

Immédiatement aprés lopération, la contraction de la pupille était 
tres marquée a gauche. Elle a persisté les jours suivants, mais moins 
accusée que le premier jour. Pas de retrait appréciable du globe de 
leil, ni de rétrécissement de la fente palpébrale de ce cote. 

A droite, abaissement notable de la tension de lwil. Il semble que 
lexophtalmie est diminuée. Peu de douleurs. 

La tension artérielle, prise le 2 juin, deux jours aprés la sympathec- 
tomie, donne : 19 a gauche ; 18 a droite. Cette tension a persisté sans 
modifications jusqu’a la sortie de la malade. Le pouls varie entre 80 
et 90. Il n'y a pas de phénoménes vaso-moteurs du coté de la teéte, 
sauf quelques bouflées de chaleur que la malade accuse de temps a 
autre. 

Au moment de la sortie de la malade, le 28 juin, l’élat local est le 
suivant : 
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Tension normale des deux yeux ; . 
Contraction pupillaire moyenne a gauche ; la pupille est notable- 


ment plus rétrécie qu'avant lopération: V = —9D. 


L’wil droit n'est plus douloureux : la cornée, bien transparente. Il 
ny a pas de nouvelles hémorrhagies rétiniennes ; mais la vision est 
toujours nulle. La photophobie et le larmoiement ont complétement 
disparu. 

La malade se plaint de douleurs assez vives au niveau de |'épaule 
gauche : elles sont dues vraisemblablement au tiraillement de quelques 
branches nerveuses sensitives pendant lopération. Nous avons recu 
tout récemment de ses nouvelles ; l'état de ses yeux est excellent, elle 
travaille sans fatigue. Elle se plaint encore de quelques douleurs dans. 
l'épaule gauche. 


Comme on le voil par ce qui précéde, il existait’ nettement 
chez cette malade des troubles cardio-vasculaires, sans lésions 
appréciables des orifices valvulaires. Ges troubles fonctionnels 
élaient caractérisés par une augmentation sensible de la tension 
artérielle, démontrée, dune part, par la rapidité de la pulsation 
cardiaque, le pouls battait en moyenne go a 100, et, d’autre part, 
par les indications du sphymo-manometre. Cet s’acecompa- 
gnait de sensations de bouffées de chaleur a la face, d'un certain 
degré d'irritabilité nerveuse, de sensations de boule montant a 
la gorge. Il n'y avait, du reste, dans les antécédents, ni crises 
nerveuses, ni troubles de la sensibililé, ni tremblement. Le corps 
thyroide n’étail pas sensiblement augmenté, mais il avail um 
peu d'exophtalmie bien distinete de Chydrophtalmie. 

I] était impossible de rattacher netlement ces manifestations 
générales a hystérie, pas plus qu’a la maladie de Basedow ; on 
ne peut cependant s’empécher de songer a quelque lien de pa- 
renté avec ces deux affections, particuli¢rement avec la se- 
conde. 

Parallélement a ces troubles vasculaires s’¢laient développées 
les lésions oculaires qui avaient pris dans ces derniers temps une 
allure assez particuliére. L’hydrophtalmie simple, qui existail 
depuis plusieurs années, s était compliquée depuis un an de pous- 
sées de glaucome douloureux du coté droit. La derniére crise, 
plus violente, avail entrainé la perte compléte de la vision de ce 
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colé, ainsi que des opacilés cornéennes empéchant l'examen 
facile du fond de l'ceil. Lorsque la sclérotomie, suivie diridecto- 
mie, que nous avons pratiquée,a diminué Je tonus, rétabli la 
transparence de la cornée et permis de voir nettement le pole 
postérieur, nous avons pu constater, avee lexcavation glauco- 
mateuse de la papille, de nombreuses hémorrhagies rétiniennes. 
Ces hémorrhagies s‘¢laient-elles produites a la suite de lopéra- 
tion? Nous ne le pensons pas. Au moment de lintervention, il 
n'y avail pas eu de sang épanché dans la chambre antérieure, 
les douleurs et le tonus avaient diminué tout de suite, ce quin’a 
pas lieu lorsque Viridectomie est suivie d’épanchement sanguin 
intra-oculaire. De plus, examen ophtalmoscopique ne révélail 
aucune trace de sang dans le corps vilré, et quelques-unes des 
hémorrhagies réliniennes, ponctuées ou en flamméches, étaient 
déja en voie de résolution. Tous ces signes font penser bien plu- 
tot a Vexistence dun glaucome hémorragique qui serait venu 
compliquer Vhydrophtalmie. 

Il n'est plus besoin de défendre Videntité entre le processus 
hydrophtalmique de Tenfance et le glaucome de ladullte. Or, la 
théorie vasculairedu glaucome gagne de plus en plus du terrain, 
La soudure de Knies, l’oblitération de langle irido-kératique, 
dont lexistence n'est pas douteuse, n’'apparait que comme une 
lésion secondaire du glaucome, elle n’en est pas le primum mo- 
rens. \ chaque instant la clinique nous montre que le glaucome 
existe chezdes artérioscléreux dont la tension vasculaire est aug 
mentée. Qu'il s'agisse d'un cedéme du corps vilré par suile de la 
gene de la circulation en retour ou de tout autre méeanisme, le 
fait n’en est pas moins cliniquement démontré. 

Pourquoi, dés lors, le glaucome juvénile, Vhydrophtalmie a 
marche lente, traversée d‘ailleurs par des poussées aigués et 
méme par des manifestations de glaucome hémorragique, 
comme chez l'adullte, ne serait-elle pas sous la dépendance de 
troubles vasculaires entrainant hypertension artérielle? Chez 
notre malade, la coexistence des deux ordres de phénoménes 
étail frappante ; elle est moins netle chez d'autres sujets: mais il 
serail de la plus haute importance de rechercher, dans tous les 
cas d’hydrophtalmie primitive, l'état de la circulation artérielle. 
On le trouverait plus fréquemment modifié qu'on ne le pense. Je 
ne veux pas discuter ici Thypothése de Gallenga et d’Ange- 
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lucci sur la vaso-dilatation active, d'origine congénitale, entrai- 
nant une hypertension continue dans lintérieur de l'eeil. Peut- 
étre les phénoménes qui se passent dans le globe sont-ils trés 
complexes, et d'autres facteurs entrent-ils en ligne de compte ; 
mais lidée premiére de ces auteurs nous parait absolument 
juste. 


Dans ces conditions la sympathectomie est absolument justi- 
fiée, tant par état de la circulation générale que par le pro- 
cessus glaucomateux. Sans doule, en présence d’accidents aussi 
aigus que ceux observés chez notre malade, il faut courir au 
plus pressé et tenter de diminuer le tonus par une opération 
oculaire, qui sera plutdt la sclérotomie que Viridectomie. Neus 
savons, en effet, que cette derniére peut entrainer de sérieuses 
complications ; Steelting et Dufour, au Congrés d’Edimbourg, 
ont suffisamment insisté sur ses dangers ; mais nous pouvons 
avoir la main forcée, comme le démontre notre observation, et la 
hernie de liris, qui se produit si facilement au cours d'une sclé- 
rotomie largement pratiquée, avec ou sans anesthésie géné 
rale, peut nous obliger a faire une iridectomie. 

En dehors de ces accidents aigus, les indications de la sym- 
pathectomie se posent nettement. Avant de la pratiquer, il sera 
nécessaire de mesurer exactement la tension intra-artérielle. Chez 
notre malade, l'influence de celle opération a été des plus nettes: 
tandis que la tension artérielle était antérieurement de 24 au 
niveau de la radiale gauche el de 23 4 droite, cette méme 
tension était respectivement de 19 et de 18 aprés lintervention, 
et cet état a persisté jusqu’a la sortie de la malade. 

Ces résultats sont plus démonstratifs que ceux observés du 
coté du globe. Sans doute nous avons conslalé du cdté de leeil 
non iridectomisé la contraction de la pupille et, des deux cotés, 
labaissement notable de la tension de lecil, la diminution des 
douleurs, la disparilion des signes (irritation ciliaire. Mais, dans 
un processus chronique comme celui-ci, c’est aprés un an el méme 
deux ans. qu'il faudrail noter les résultats de la sympathecto 
mie. Ce nest pas une augmentation notable de l'acuité visuelle 
niun agrandissement du champ visuel qu'il faut espérer : par 
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suite de lexecavation papillaire, il existe déja trop de lésions 
définitives des fibres optiques. Contentons-nous de demander a 
cetle opération excellente ce quelle semble pouvoir nous don- 
ner, cest-a-dire la disparition des poussées aigués douloureuses 
et larrét du processus glaucomatenux. 

Pour étre efficace, dans ces cas, il va sans dire que la sympa- 
thectomie doit étre double. Mais, de plus, il faut que son manuel 
opératoire soit parfaitement réglé. Sans insister sur cette ques- 
tion, qui reléve de la chirurgie générale, nous pensons que, pour 
arriver avec facilité sur le ganglion cervical supérieur, il faut 
pratiquer, comme lindique Gérard-Marchant, une longue inci- 
sion derriére le sterno-mastoidien, pour aller a la recherche du 
paquet vasculo-nerveux. Dés les premiers temps de l’opération, 
il sera indispensable disoler la branche externe du spinal, qui 
devra étre respectée, afin d’éviter des impotences fonctionnelles 
des muscles du dos. 
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I. — Archives d'ophtalmologie d’A. de Grefe. 
Tome LII, fase. 2. 


Analysé par J.-P. Nuel. 


E. Herre. — De langioselérose des vaisseaux centrauxr de Cail, 
pp. 191-223. 


Le travail de Hertel est riche en détails anatomiques sur ies pro- 
cessus de sclérose, notamment pour le diagnostic de la selérose 
pathologiqne et de celle quirésulte normalement des progrés de lage. 
ll renferme des renseignements utiles sur les dimensions normales 
des vaisseaux centraux et sur lépaisseur de leurs parois, suivant 
lage de l'individu. . 

Cliniquement, la sclérose des vaisseaux rétiniens se traduit par 
l'étroitesse des colonnes sanguines artérielles, quelquefois avec élar- 
gissement des veines, par des sinuosités des vaisseaux rétiniens, dont 
les parois peuvent ¢tre visibles (périvasculite), entin, par une visibi 
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lité exagérée de la lame criblée. Lorsque plusieurs de ces symptomes 
coexistent, c'est que la sclérose est trés prononcée. 

Une telle selérose, bien accusée, peut n’oceasionner aucun symptome 
ophtalmoseopique ; elle n'est pas méme exclusive d'une bonne acuité 
visuelle. 

Quant aux rapports existant entre la sclérose des vaisseaux centraux 
et celle des vaisseaux cérébraux, voici les conclusions de l’auteur : 
En cas de signes ophtalmoscopiques de sclérose des vaisseaux cen- 
traux, on peut admettre avec certitude la méme altération des vaisseaux 
cérébraux. Un résultat négatif de Texamen ophtalmoscopique ne 
prouve rien en ce qui regarde les vaisseaux cérébraux. 


S. Ruce. — Examen anatomique d yeux exentérés pour prévenir 
Vophtalmie sympathique, pp. 223-233. 


Dans les cas ot, & la suite d'une telle opération, il s'est produit des 
accidents sympathiques, l'auteur prétend que l’opération n'a pas été 
exécutée convenablement. Il soupconne qu'on n’aurait pas enlevé toute 
la choroide, et ce restant de choroide aurait été la cause de laccident 
sympathique. 

Nous croyons que Ruge reproche un peu légérement aux autres une 
faute de technique opératoire. Il lui suffit de trouver dans le moignon 
un peu de pigment non hématogéne pour conclure a lenlévement non 
intégral de la choroide. Or, nous vyoudrions bien savoir comment 
auteur sy prendrait pour enlever par simple exentération toute 
trace de pigment de lVintérieur de leeil. 

—En second lieu, il resterait 4 prouver que ce restant de choroide, 
et non un autre élément inhérent a4 lopération, soit seul cause de 
Vophthalmie sympathique. 

Somme toute, cet essai de réhabilitation de exentération, comme pro 
phylactique de lophtalmie sympathique, west rien moins que probant. 


A. — Les déplacements antéro-postérieurs de Teil, 
pp. 233-263, 


Le progrés réalisé par lauteur sur les recherches du méme genre 

Donders est que Tuyl a enregistré ces déplacements a laide de la 
méthode graphique, moyennant un levier appliqué directement sur 
Veil (pour les détails du procédé, voir Voriginal). Il résulte de ces 
recherches que le globe oculaire présente de petits placements antéro- 
postérieurs, synchrones avec les mouvements cardiaques et avec les 
mouvements respiratoires ; luil avance avec la systole cardiaque et 
avec expiration. Ces mouvements sont contrariés par les paupiéres + 
ils sont réduits d’autant plus que Teeil est davantage recouvert par 
les paupi¢res. Lorsque le regard (monoculaire) se rapproche le long 
de la ligne visuelle restant la méme, l’ceil rentre un peu dans lorbite, 
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par le fait de la contraction simultanée des muscles droits interne et 
externe. Lors de lécartement des deux paupiéres, lil se déplace un 
peu en avant. 

lauteur, ces mouvements résulteraient de |'épaississement 
du muscle releveur de la paupiére (a Vintérieur de lorbite). 

Lorsque les paupiéres se ferment, l'eeil rentre dans lorbite, par suite 
d'une compression exereée par le muscle orbiculaire (4). 

Les déplacements systoliques s‘exagérent sil y a renforcement 
pathologique de l'action cardiaque. 

Les graphiques de ces déplacements peuvent fournir des renseigne- 
ments utiles au diagnostic en cas dexophtalmie pulsatile ou de 
tumeurs rétrobulbaires. 


V. Hanke. — De Uherpés iris de Teil, pp. 263-285. 


Il s‘agit des formes d’érythéme exsudatif de la peau connues sous 
le nom d’herpés iris ct dherpés circiné (terminologie de Kaposy). 
Depuis longtemps on sail que ces formes peuvent envahir certaines 
muqueuses, et qu’alors la maladie, ordinairement bénigne, tend a 
revétir une gravité exceptionnelle, et méme compromettre la vie. La 
conjonctive, elle aussi, peut étre envahie par Vherpés iris; le cas est 
cependant trés rare. Hanke distingue cliniquement deux formes 
de cette conjonctivite : @) la forme catarrhale, sans aucune gravité ; 
b) la forme pseudo-membraneuse, diphtéroide, qui peut entrainer de 
graves complications cornéennes. 


F. Scneck. — Veésicules cystiques la surface cornéenne, 
pp. 285-294. 


Une cornée leucomateuse, avec adhérence de liris, était soulevée 
en trois bosselures. Ces élévations étaient produites par trois vacuoles 
kystiques, qui ne communiquaient pas avec la chambre antérieure, et 
élaient tapissées par de |'épithélium cornéen. 

Le point de départ en avait été une blennhorrhée conjonctivale chez 
un adulte. L’auteur suppose que, lors de la blennorrhée, la conjonc- 
tive, rabattue par le chémosis au devant de la cornée, aurait contracté 
des adhérences avec la cornée dénudée de son épithélium. 


Bernnemmer. — De [emplacement du centre nerveux sphinctérien, 
pp. 302-317. 


L’auteur, infatigable poursuivre [étude de l'innervation centrale 
de la pupille, a inventé des procédés d’expérimentation nouveaux. 


1 Nous attirons lattention sur une certaine contradiction entre les 
deux derniéres propositions N). 


une 
znon 
non 
nent 
oute 
vide. 
e de 
pro 
ant. 
pil 
nre 
la 
sur 
"eS 

ro- 

les 

et 
ar 
ng 
le, 


576 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


destinés a défendre ses opinions bien connues contre les assertions 
dissidentes, de Bach notamment, et dont nous avons rendu compte 
ici-méme. On sait que, d’aprés Bernheimer, l'innervation des muscles 
oculaires extrins¢ques est le fait du noyau latéral de loculo-moteur, 
et que linnervation des muscles oculaires extrinséques reviendrait a 
deux noyaux médians, situés en avant, entre les deux noyaux laté- 
raux. Bernheimer décrit un noyau médian unique, a grossescellules : 
ce serait le noyau du muscle ciliaire. Plus en avant il y a deux noyaux 
pairs, a petites cellules : ce serait le noyau du muscle sphineter de la 
pupille. 

A Vaide d'un procédé compliqué, pour lequel nous renvoyons a 
original (écartement des hémisphéres cérébraux, mise a nu, incision 
de la partie postérieure du corps calleux, ete.). Bernheimer a réussi a 
léser chez un singe le seul noyau a petites cellules d'un seul cété, 
ainsi que cela résulte d'un examen microscopique deétaillé, Durant les 
quatre semaines que | animal fut maintenu en vie, il présenta comme 
seuls symptomes paralytiques une forte dilatation avec immobilité 
de la pupille du coté opéré. L’éclairement de lun ou de l'autre ceil fai- 
sait contracter la pupille du colé non opéré, tandis que celle du cété 
opéré ne bougeait pas. 

De cette expérience, il résulterait donc que le noyau médian a petites 
cellules est affecté au sphincter de la pupille. Mais elle ne prouve rien 
quant a la représentation nucléaire du muscle ciliaire. 

Il en résulte aussi qu’a l'opposé des fibres destinées aux muscles 
extrinséques de | «il, celles du muscle sphincter sont toutes directes 
depuis lorigine dans leur noyau, cest-a-dire ne sentrecroisent pas 
partiellement. 


E. Fucus. — De la selérose et de latrophie marginales de la 
cornée, pp. 317-330, 


On peut voir survenir a la périphérie de l'are sénile une dépression 
de la surface cornéenne, s’étendant plus ou moins loin autour de la 
cornée, en un endroit qui doit avoir été occupé précédemment par 
lare sénile. La dépression est assez transparente, et traversée de 
vaisseaux. Il faut done quen cet endroit les grains de substance 
hyaline, qui, d apres Fuchs, seraient l’altération primaire et dominante 
de l'are sénile, se soient résorbés La dépression est due a un notable 
amincissement de la cornée a ce niveau, a une disparition partielle 
des lamelles cornéennes antérieures. — A la suite de cet amincisse- 
ment, la courbure de la cornée peut se modifier, il peut survenir de 
l'astigmatisme, de la myopie. 


Koverzky Recureerc. — Sarcome annulaire de et du 
corps ciliaire. 


Cas analogue a celui décrit par Ewetsky; mais la description 
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nécarte pas tout a fait le soupcon qu'il se soit agi la de simples alté- 
rations inflammatoires. 


Huwmecsuem et Tu. Leser. — Un cas de dégénérescence de la 
rétine el du nerf oplique, avec endartérile trés prononcée de 
lartére centrale chez un diabelique, pp. 336-358. 


Chez un diabétique myope, il se développa peu a peu une amblyopie 
progressive bilatérale, qui par moment fut prise et traitée pour un 
glaucome chronique, mais qui, sous certains rapports, semblait plutot 
étre une atrophie du nerf optique. — A l’autopsie, il se trouva une 
forte dégénérescence de la rétine, atrophie du nerf optique, et sclé- 
rose trés prononcée de l’artére centrale. Pas d’apparence de glaucome. 
— Les auteurs discutent le point de savoir si les altérations de la 
rétine et du nerf optique doivent étre envisagées comme des consé- 
quences de la sclérose artérielle, et non comme découlant toutes 
directement du diabéte; mais ils n’arrivent pas, a cet égard, a une 
conclusion ferme. (A suivre.) 


II. — Archiv far Augenheilkunde. 
Bd (suite). 


Analysé par le Docteur Henri Coppez (Bruxelles). 


Iscurevt Ev — Sur la dégénérescence graisseuse de 
lépithélium pigmentaire dans un ceil glaucomateuz. 


Leber a présenté pour la premiére fois un cas semblable au Congrés 
de Heidelberg, en 1898. L’examen anatomo-pathologique n'ayant pu 
étre fait, observation actuelle est done la premi¢re compléte. 

Dans le cas de Leber, il s'agissait d’une femme de 82 ans, atteinte 
dune affection des reins. Cécité consécutive a un glaucomedouble: a 
lil gauche, on remarquait, dans la chambre antérieure., une masse 
jaune orangé avec quelques flocons flottant dans 'humeur aqueuse et 
moins denses que celle-ci. Leber admet quil y a eu exsudation 
inflammatoire et hémorrhagie. L'oblitération de langle irien, ayant 
rendu la résorption difficile, les cellules ont subi la dégénérescence 
graisseuse. Le pigment hématogéne a donné a la graisse une teinte 
jaune orangé. 

Leeas d'Ischreyt et Reinhard est cliniquement fort semblable a 
celui de Leber; mais l'examen anatomo-pathologique, aprés énucléa- 
tion, y ajoute quelques données intéressantes. 

Il n'y a pas trace dhémorragie dans la chambre antérieure; pas de 
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pigment hématogéne. Les masses flottantes sont constituées par deg 
cellules de l'épithéliam pigmentaire renfermant de la graisse. La 
teinte orangée ne provient pas d'un pigment spécial, mais plutot de 
propriétés réfringentes particuliéres. 

Ces cellules graisseuses sont l'’expres sion d'un processus de dégé- 
nérescence de |’épithélium pigmentaire. Celui-ci présente dans toute 
son étendue des lésions manifestes. Le pigment disparait jusqu’a dé- 
coloration compléte des cellules. Les cellules elles mémes changent 
de place: elles quittent leur siége habituel pour se rendre dans 
d'autres tissus. La dégénérescence graisseuse ne devient nettle que 
dans ces cellules émigrées. 

La disparition du pigment et apparition de la graisse ne sont nul- 
lement en concordance. Le pigment peut avoir disparu en totalité 
sans qu'il y ait encore trace visible de graisse. On voit done que le 
processus de dégénérescence qui entraine la disparition du pigment 
ecrée 4 un moment donné des conditions favorables pour l’apparition 
de la graisse. 

Il est difficile de dire provient la graisse. Comme elle noceupe 
que les cellules desquamées, on peut admettre qu'il s'agit d'une 
précipitation de la graisse dissoute dans lhumeur aqueuse. Les cel- 
lules graisseuses que les auteurs ont rencontrées dans l'espace sous- 
rétinien proviennent de l’épithélium pigmentaire de la choroide. II est 
plus malaisé de dire comment les cellules ont passé dans la chambre 
antérieure. La pupille est obstruée. On peut croire que les cellules 
ont émigré au travers du tissu irien, ce que démontrent les coupes 
microscopiques; mais on ne peut préciser si ces cellules provien- 
nent du feuillet pigmentaire de l'iris ou de la zone ciliaire de la 
rétine. 


Percens. — Sur quelques facleurs qui influencent la recherche de 
Vacuilé visuelle. 


Travail ne se prétant pas a l’analyse. 


Takayasu. — Sur l'analomie pathologique de lare sénile. 


Les premiers auteurs qui aient étudié l'are sénile (His, Canton) 
Vont rattaché a la dégénérescence graisseuse. En 18M, Fuchs en fail 
une dégénérescence hyaline. Leber en fait une combinaison de dégé. 
nérescence hyaline et d'infiltration caleaire. 

L’auteur a repris cette étude, en employant une méthode nouvelle. 
la solution alcoolique de Soudan III. Il a pu démontrer ainsi que l'are 
sénile est exclusivement composé de granulations graisseuses. (es 
granulations sont trés petites; elles sont rondes ou un peu allongées 
dans le sens des lamelles. Elles occupent les Iamelles elles-mémes. 
jamais les espaces intermédiaires. Elles s'étendent dans toute |'épais- 
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seur de la cornée, depuis la membrane de Bowman jusqua la mem- 
brane de Descemet. 

Ala phériphérie, on remarque que les lamelles superticielles ne 
renferment pas ces granulations graisseuses. Celles-ci s'arrétent sur 
une ligne oblique. Cest cette disposition qui explique la partie trans- 
parente qui sépare toujours l'are sénile du limbe et qui permet de 
poser le diagnostic dans les cas douteux. Pour les lamelles moyennes. 
les granulations graisseuses pénétrent parfois assez loin dans la scléro- 
tique. 

ine le centre dela cornée, on note que les granulations s'avancent 
beaucoup plus que l'aspect clinique ne le ferait supposer, mais sans 
jamais cependant atteindre le bord pupillaire. 


Scuweiccer. — Sur lembolie de larlére centrale. 


Schweigger faitremarquer que beaucoup de cas décrits comme em- 
bolie n’en sont pas en réalité; on s'est souvent basé pour poser ce 
diagnostic sur la présence d'une infiltration rétinienne péripapillaire; 
mais l'étude attentive des faits démontre que les troubles circula- 
toires et lintiltration peuvent étre parfailement indépendants. 


Tu. Battanan. — Sur la formation de kystes dans la conjonetive. 


Abstraction faite des vésicules de cysticerques et des kystes der- 
moides congénitaux, Ballaban divise leskystes conjonctivaux en plu- 
sieurs classes, selon leur si¢ge. 

1° Kysles de la conjonctive palpébrale.— lls sontrares, et les quelques 
cas décrits diflérent considérablement les uns des autres. 

2° Kysles des culs-de-sac. — Les uns sont des kystes par rétention 
des glandes de Krause ; les autres proviennent des glandes de Henle, 
lesquelles, & la suite d'un catarrhe, peuvent s‘isoler de la surface ou 
méme se former en des endroits oi elles nexistaient pas auparavant 
(Ginsberg). 

3° Kysles de la conjonelive bulbaire. — On a décrit: 1° des kystes 
lymphatiques, dont la paroi, formée d'un manteau conjonctif avee 
nombreuses fibres élastiques, est tapissée d'une seule couche de cel- 
lules endothéliales ; 2° des kystes épithéliaux, dus a l'inclusion trau- 
matique d'épithélium ; 3° des kystes naviques congénitaux ; 4° des 
kystes dus au plissement et a la séparation consécutive de replis de 
la conjonctive (Rogman), kystes que Ginsberg rattache plus vraisem- 
blablement a l'apparition post-inflammatoire de glandes ou pseudo- 
glandes 4 un endroit ou il n’en existe normalement pas ; 5° des kystes 
de nature trés spéciale, dermo-épithéliome de Parinaud, épithéliome 
kystique bénin de Best. Il s agit de cordons de cellules épithéliales 
massifs ou creusés; recouverts par la conjonctive normale. 

Ballaban a observé un cas semblable, mais ot la formation de cavilés 
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était si prépondérante que les bourgeons épithéliaux passaient tout a fait 
inapercus a un examen superticiel. Les cavités provenaient de la dégé- 
nérescence des cellules avec phénoménes osmotiques. U1 peut donc se 
former des kystessurla conjonctive bulbaire sans participation aucune 
de glandes. Ballaban croit avee Best que les nevi kystiques de Winter. 
steiner sont,en grande partie du moins, des productions analogues. Le 
nevus, par sa seule présence, peut déterminer des phénoménes irrita- 
tifs aboutissant 4 la formation de kystes. Il en est de méme pour les 
kystes que l'on retrouve dans les ptérygions. 

Quant aux kystes du pli semi-lunaire et de la caroncule, ils pro- 
viennent de glandes autochtones ou d'invaginations épithéliales. 


R. Paperstew. — Fibrome télangiectasique de la conjonctive, 


Petite tumeur du volume de la moitié d'un pois, siégeant prés du 
pli semi-lunaire, chez une jeune fille de 17 ans, blessée par une branche 
d arbre 6 mois auparavant. Excision. 

l.’examen microscopique démontre qu'il s‘agit d'une tumeur de tissu 
conjonctif lache, riche en capillaires et en espaces lymphatiques dila- 
tés. Elle contient une sorte de noyau, caractérisé par un amas trés 
dense de cellules et entouré d'une capsule hyaline. 


Z. Gatinowsky. — Surlendartériltede Carlére centrale de larétine, 
avec formation de concrélions. 


Femme de 74 ans, atteinte d’affection cardiaque. Embolie de l'ar- 
tere centrale. Glaucome consécutif. Enucléation. 

L’examen microscopique révéle les lésions suivantes : Dans l'artére 
centrale, immédiatement derriére la lame criblée, on trouve une hyper- 
trophie de la tunique interne avec formation d'une conerétion calcaire 
obstruant complétement la lumiére du vaisseau. 

Il ne s‘agit donc pas d'une embolie, malgré les symptomes cliniques 
qui plaidaient tous en faveur d’un tel diagnostic. La conerétion n'a 
pas été amenée dans lartére centrale par le torrent circulatoire : elle 
s'est formée sur place, ce que démontrent l’endartérite préexistante 
et le volume beaucoup trop considérable de la conerétion. A son niveau, 
le diamétre de l'artére‘estdoublé : embolus n’aurait done pu arriver 
jusque-la; il aurait été arrété beaucoup plus tot. I est probable que, 
dans plusieurs autres observations publiées (Manz, Wagenman), les 
concrétions décrites dans l'artére centrale n’étaient également pas des 
embolies, mais des productions nées sur place a la suite d'une endarté- 
rite. 

Le travail de Galinowsky, inspiré par Haab, teyd done a démontrer 
une fois de plus que de nombreux cas de soi-disant embolies de Var- 
tére centrale sont en réalité des thromboses ou des endartérites oblité- 
rantes. Il est. dailleurs, assez difficile, aprés quelques semaines, de 
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reconnaitre encore avec précision la lésion primitive, comme le fait 
déja remarquer Reimar. 


N.-A. NaGet. — Sur le phénoméne de Bell. 


On sait qu'on entend par phénoméne de Bell le fait que, lorsqu’on 
ferme les paupiéres, la cornée se porte d’abord en haut et en dedans, 
puis en haut et en dehors ; elle demeure dans cette position tant que 
les yeux demeurent fermés. Le phénomeéne est surtout apparent dans 
les cas de paralysie faciale, ot le mouvement de la cornée est visible 
a cause de la non-occlusion des paupiéres ; mais il n'est nullement 
pathognomonique de certaines formes de paralysie faciale. C'est un 
phénoméne physiologique. 

Quelle est la cause de cette coordination de mouvements, fermeture 
des paupiéres et élévation du globe? Negro croit qu'il y a des relations 
entre les noyaux des nerfs; V. Michel pense plutot a une synergie 
fonctionnelle d’origine corticale. 

Nagel propose une nouvelle hypothése. I] s'agit pour lui d'un phé- 
noméne réflexe. Les paupiéres fermées appuient sur la cornée par une 
partie rigide, le cartilage tarse; la cornée, pour échapper a cette pres- 
sion, fuit vers le haut, ou elle se met en contact avec des tissus plus 
souples. Ce réflexe a un point de départ des plus légers. On peut 
facilement s’en assurer en fermant les paupi¢res et en essayant de 
maintenir les yeux en situation normale; on y arrive sans aucune 
difficulté. I! suffit de regarder une flamme brillante, puis de fermer 
doucement les yeux; on gardera l'image de la flamme exactement a 
lendroit ott elle était. Si, au contraire, on regarde la flamme avee la 
téte courbée en arri¢re, done avec les yeux en situation anormale, on 
voit l'image se déplacer vers le haut, sit6t les paupi¢res closes. 

Mais, si les paupiéres fontun effort d’occlusion plus énergique, si on 
les maintient avee le doigt ou avec un écarteur, s'il existe une para- 
lysie faciale, le phénoméne s'accentue. 

Un fait qui semble avoir passé inapercu, c'est que le phénoméne de 
Bell se produit aussi passivement. L’auteur a observé sur lui-méme 
que, sil s‘applique un bandeau sur I’wil, le globe ne tarde pas a re- 
moater en haut. La lecture avee l'autre wil devient alors pénible, a 
cause de la divergence verticale. Petit a petit l’wil a découvert se 
porte vers le haut, et le lecteur rejettera la téte en arriére pour com- 
penser l'ascension du globe, d’ot douleurs a la nuque. La cocainisation 
de la cornée de I'wil fermé empéche l'apparition de ces symptomes 
désagréables. 

La production passive du phénoméne de Bell, sa non-production 
dans les cas dinsensibilité cornéenne sont autant de preuves en 
laveur de l'hypothése de Nagel. 

On peut encore se demander si le réflexe intervient seul ou s'il ne 
faut pas admettre en plus une coordination centrale de l’orbiculaire et 
du droit supérieur, comme le veut V. Michel. 


ARCH. D'OPHT. — SEPTEMBRE 1902. 38 
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On ne posséde pas encore le matériel suffisant pour résoudre cette 
question. On devrait avoir un cas de diplégie faciale et rechercher 
si le phénoméne de Bell y existe. Si un seul orbiculaire est paralysé, 
on est, en effet, toujours en droit d'admettre que l’occlusion d'un eil 
peut, par voie réflexe, produire bilatéralement le phénoméne de 
Bell. 

On pourrait dans tous les cas admettre sans trop de témérité 
que, dans la fermeture habituelle des paupiéres, le phénoméne de Bell 
est d’ordre réflexe ; que, dans la contracture spasmodique des pau- 
piéres, il y a excitation d'un point plus élevé du systéme nerveux 
central, le centre du droit supérieur. Le réflexe habituel pourrait aisé. 
ment ouvrir la voie a cette propagation de lexcitation. 

En faisant du signe de Bell un phénoméne réflexe, au lieu d'une 
simple coordination de mouvements, on facilite explication des diflé- 
rentes modalités de ce signe. 

Nole. — Dans un autoreferate publié dans le Zeilschrift fiir Augen- 
heilkunde (Bd V1, p. 485), Nagel nous dit avoir recu une lettre du 
professeur Bernhardt. Celui-ci a observé un cas de diplégie faciale ot 
le phénoméne de Bell persistait. Il ne pouvait done étre question de 
réflexe. [Lest toutefois possible qu'au début le phénoméne de Bell soit 
bien d ordre réflexe, mais qu’avec le temps, ilse produise une associa- 
tion de mouvements. 


V. Hasecserc. — Tableauxr pour déceler Camaurose et Camblyopie 


simuleées. 


Ces tableaux sont basés sur le principe que les caractéres rouges 
sur fond blane disparaissent quand on les regarde avee un verre 
rouge et paraissent noirs quand on les regarde avee un verre vert. 
L’auteur a done tracé des lettres et des chiffres noirs et les a com- 
plétés par des traits rouges pour en faire d'autres lettres et chiflres; 
il compléte par exemple un 3 noir par deux traits rouges, de maniére 
aen faire un 8, Le verre rouge donnera un 3, mais le verre vert 
donnera un 8. 

Le sujet & examiner étant placé le dos au tableau, on lui met le 
verre rouge devant |'wil sain, le verre vert devant l'cil malade, aprés 
correction objective de l'amétropie. 

Cette méthode présente sur toutes les autres l'avantage que le sujet 
a examiner doit cligner de I’ceil 4 chaque lettre, s’il simule réellement, 
et la supercherie se découvre ainsi rapidement. 

L’auteur recommande aussi d'écrire le nom du sujet avec un crayon 
rouge sur un papier blanc et de le lui présenter en lui demandant si 
lorthographe est exacte. La simulation sera reconnue si le sujet 
répond alors qu'il a un verre rouge devant | wil sain. 
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W. Sroop. — Sur les bulles cornéennes récidivantes et sur la 
kéralalgie conséculive aux blessures superficielles de la cornée. 


L'auteur a observé cette affection 60 fois sur 40.000 malades. Elle 
évolue selon un type constant. Elle débute par une blessure superfi- 
cielle de la cornée, produite par un corps a demi mousse: l’ongle d'un 
enfant, une carte a jouer, une épine de palmier ou de cactus, un éclat 
de bois. La caractéristique de tous ces traumatismes, c'est quiils 
atteignent la cornée tangentiellement en la desquamant sur une assez 
grande étendue ; les corps ¢trangers, les brilures ne produisent pas 
cette lésion. La membrane de Bowman demeure intacte. Cette bles- 
sure guérit en quelques jours, souvent sans le secours d’un médecin. 
Aprés quelques semaines ou quelques mois, le patient se réveille un 
matin avec des douleurs et la sensation de ne pouvoir ouvrir I'ceil; il 
yadu larmoiement, de la photophobie. Aprés une demi-heure ou une 
heure environ, les phénoménes s'apaisent, et le malade peut encore 
dans la matinée reprendre son travail. Si on l‘examine a ce moment, 
on trouve, au siége de l’ancienne blessure, une bulle limpide soule- 
vant |’épithélium. L’aprés-midi, on ne découvre plus rien d’anormal. 

Si l'on interroge le malade, on apprend que, depuis quelque temps 
déja, il ressentait, la nuit, de vagues douleurs dans leil blessé, avec 
un peu de photophobie et de larmoiement au réveil. Ces phénoménes 
disparaissant trés vite, le patient n’y avail attaché aucune importance. 
Si cependant il consulte a cette époque, on ne trouve rien d’anormal. 
On doit prendre le sujet au réveil méme pour découvrir un léger sou- 
lévement de l'épithélium ou un trouble grisatre punctiforme durant 
au plus de 3 a 5 heures. Ces petits accés sont souvent prodromiques 
dun accés plus violent. Alors les paupiéres se gonflent, |'ceil s'injecte 
et larmoie ; la bulle éclate bientét, et la perte de substance se répare 
plus ou moins rapidement. douleur disparait sitot aprés l’éclate- 
ment de la vésicule. La guérison s’obtient en 6 ou 8 jours, sans cica- 
trice visible. 

On observe quelquefois des complications, telles que linfiltration ou 
la suppuration de l'ule¢re ; on remarque quaprés de tels accidents il 
ny a, en général, plus de récidives. 

Généralement, d'autres aceés suivent le premier a des intervalles 
plus ou moins longs. La guérison est la régle: mais elle exige souvent 
deux années. Les grands accés sont entrecoupés de petits aceés. tels 
quon les a décrits plus haut. Parfois aussi les symptémes subjectifs 
sont seuls appréciables, et objectivement on ne découvre rien. 

La caractéristique de l'affection, c'est la douleur au réveil. aprés un 
sommeil paisible. 

Comme traitement, Stood recommande le massage de la cornée avec 
un onguent au précipité jaune a 1 p. 100. Il s’est.trés bien trouvé de 
cette pratique et il a ainsi prévenu les récidives. Il n'a pas eu besoin 
de recourir au grattage ou a la cautérisation de l'uleére. 
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L’auteur ne croit pas qu'il s’agit d'une névrite des terminaisons 
nerveuses de la cornée, mais d'une lésion de lassise inférieure de 
l'épithélium. Cette assise est composée de cellules cylindriques qui 
adhérent par des dentelures 4 la membrane de Bowman. Si ces dente. 
lures sont arrachées, les nouvelles cellules seront beaucoup moins 
stables ; il y aura simple contact avec la membrane de Bowman, 
L’épithélium sera done soulevé facilement; les terminaisons nerveuses 
seront mises a nu; il y aura transsudation par les canalicules qui per. 
forent la membrane de Bowman pour livrer passage aux nerfs, et la 
bulle sera constituée. Cette hypothése explique laction bienfaisante 
du massage, qui fera adhérer les cellules basales 4 la membrane, et de 
longuent, quie empéchera le contact de la cornée et des paupiéres 
pendant le repos de la nuit, ainsi que le soulévement de lépithélium, 
entrainé par les paupiéres, lors de louverture brusque des yeux au 
réveil. 


P. — Sur quelques cas de pseudo-colobome du nerf 
oplique. 

L’auteur rapporte un cas de microphtalmie unilatérale avec pseudo- 
colobome du nerf optique ; il rattache cette anomalie a un arrét de 
fermeture de la fente faetale, peut-étre par angustie amniotique, avee 
sclérectasie consécutive. 

Il a également étudié les deux yeux d'un lapin, présentant la méme 
anomalie rattachable ala méme cause. 


A. Senn. — Contribution au traitement opératoire de la myopie 
élevée. 


Longue monographie portant sur 42 cas et qui ne se préte guére a 
l'analyse. 


III. — Centralblatt fir praktische Augenheilkunde. 
Année 1901. 


Analysé par le docteur H. Coppez (Bruxelles). 


Feur. — Sur les hémorrhagies juvéniles récidivantes de la rétine 
et du corps vitré. 
L'auteur a pu relever huit cas de cette affection a la clinique du 


professeur Hirschberg. L'examen anatomique de deux yeux, énucléés 
pour glaucome hémorragique consécutif, ainsi que les signes ophtal- 
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moscopiques, semblent démontrer qu'il s‘agit d’une aflection des veines 
rétiniennes marchant de |l'équateur vers le pole postérieur. Dans au- 
cun cas, on n’a pu trouver de cause précise aux hémorragies. 


Menpet.— Sur un cas de kératile diffuse syphilitique acquise. 


Il sagit d'un patient, né d'une mére infectée de syphilis au septi¢éme 
mois de la grossesse, et qui fut atteint de syphilis héréditaire pendant 
les premiéres années de sa vie. A 22 ans, cet homme contracte la 
syphilis. En 189%, dix ans aprés la seconde infection, kératite paren- 
chymateuse double qui met un an a guérir. En 1900, épisclérite spé- 
cifique de lcril droit. A la loupe, on découvre encore nettement a 
cette époque des vaisseaux profonds dans la cornée. 


Menvet. — Sur les affections de et particuligrement du nerf 
optique, @origine nasale. 


L’auteur insiste sur l'exophtalmie, la névrite optique et le phlegmon 
orbitaire unilatéraux et il démontre que, dans un grand nombre de 
cas, lorigine du mal se retrouve dans le nez ou dans les cavités voi- 
sines. 


Bonr. — Sur l’énueléalion du globe. 


Travail de statistique portant sur 819 énucléations pratiquées a la 
Clinique de Hirschberg. A signaler que, pendant les années 1878-1881, 
on fit 14 fois la neurotomie au lieu de l'énucléation, mais les résultats 
furent mauvais. 


GotpzeneR. — Sur l'inlroduction de bdtonnets d'iodoforme dans 
la chambre antérieure. 


L'auteur a employé 4 fois cette pratique dans des cas de suppura- 
tion de la chambre antérieure. Les résultats ont été satisfaisants, et 
liodoforme n’a provoqué aucune réaction consécutive. 


Gotoziener. — /rilis suppurative diabélique avec glaucome con- 
sécult/. 

Homme de 5! ans, avee % p. 100 de sucre dans les urines. Iritis 
grave avec hypopyon abondant. Ponction de la chambre antérieure. 
Introduction d'un batonnet diodoforme. Guérison sans synéchies 
postérieures. Disparition du sucre sous l'influence d'un régime sévére. 


Quelques mois plus tard, glaucome aigu. Iridectomie. Guérison. 
L’auteur altribue le glaucome a une altération de la composition de 
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humeur aqueuse, devenue trop fibrineuse. 1] y aurait ainsi eu obs- 
truction des lacunes de Fontana. 

(Ne pourrait-on admettre également que l'iodoforme, en se désa- 
grégeant, ait contribué pour sa part a cette obstruction ?) 


A. von Reuss. — Les érosions de la cornée el leurs suiles. 


On peut distinguer deux variétés principales d’érosions  cor- 
néennes. 

4° Quand on ouvre les yeux aprés les avoir tenus longtemps fermés, 
done au réveil, et surtout si l'on éearte brusquement les paupiéres, 
on ressent une vive douleur. Parfois celle-ci disparait aussitot, mais 
elle peut aussi durer quelques minutes, une demi-heure ou, exception. 
nellement, quelques heures. L’examen objectif est toujours négatif. 
L'wil est normal; il ne présente aucune réaction; la fluorescéine ne 
colore rien. 

Ces accés surviennent généralement tous les matins. Ils peuvent 
aussi se produire la nuit, quand le patient s’éveille en sursaut. Ce n'est 
pas la douleur qui éveille le malade, c'est ouverture des paupiéres 
qui provoque la crise, sitét aprés le réveil. La nuit ny est pour rien. 
Szili a vu l'accés se produire aprés la sieste de laprés-midi. 

2° La seconde variété comprend les cas bien connus d’érosion cor- 
néenne récidivante. Ici. les symptOmes objectifs sont caractéristiques, 
Une nouvelle chute d'épithélium survient, a l'endroit blessé, au milieu 
de vives douleurs : trois ou quatre jours sont nécessaires pour amener 
la guérison. Il y a simplement perte d’épititlium, ou bien il y a for- 
mation d'une vésicule. 

Il existe des formes de transition entre les deux groupes. 

On peutadmettre que, pendant la nuit, l’épithélium cornéen adhere a 
I'épithélium tarsal, comme dans le catarrhe sec, et qu'il se desquame 
au réveil en mettant anu les nerfs superticiels de la cornée. L’examen 
minutieux de la lésion permet de reconnailre que lépithélium cor- 
néen est soulevé sur les bords de I’érosion, en d'autres termes que la 
disjonction des cellules dépasse les limites du traumatisme primitil. 

Il faut, pour voir apparaitre ces érosions, un facteur spécial, la dis- 
jonction de lépithélium cornéen. Et cette disjonction ne se produit 
pas seulement a la suite de certains traumatismes, mais surtout apres 
la kératite filamentaire, la kératite vésiculeuse ct la kératite bul- 
leuse. 

On comprend aisément que la formation et létirement d'un filament 
cornéen améne la disjonction des cellules épithéliales voisines. Si la 
perte de substance est profonde, il se produit un plastron cicatriciel 
auquel adhérent les cellules épithéliales régénérées, et la guérison 
est définitive. Si, au contraire, il s‘agit d'une plaie irréguliére, le 
clignotement palpébral aménera la disjonction des bords de la plaie. 
Le port d'un bandeau supprimant le clignotement, et les plaies éten- 
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dues devant ¢tre nécessairement bandées, les érosions récidivantes 
s‘observeront bien plus aprés de petites pertes de substances qu’aprés 
de grandes desquamations. 

On conseillera donc 4 un patient atteint de blessure fraiche de por- 
ter un bandeau pendant une quinzaine de jours. On lui fera instiller 
de temps en temps une goutte de solution de cocaine a 2 p. 100, et on 
lui recommandera d’introduire, plusieurs fois par jour, de la lanoline 
boriquée dans le sac conjonctivat. 

Si l'on se trouve en présence d'une é¢rosion récidivante (seconde 
yariété), on agrandira |'érosion, on enlévera toutes les cellules épithé- 
liales soulevées et on fera porter le bandeau pendant une quinzaine 
de jours. Il esta conseiller, si la chose est possible, de tenir le patient 
alité, avec les deux yeux bandés. 

Pour les cas de la premiére variété, on prescrira les onctlions de 
lanoline boriquée. Tous les soirs, on fera déposer sur la table de nuit 
un flacon de cocaine, de maniére que le malade puisse s’en servir, 
en cas de nécessité, sans devoir éclairer la chambre. 


Ep. Zina. — Observations cliniques. 


1, Chanere induré de la paupiére. 

2. Eclat de pierre, de 12 milligrammes, extrait aprés 12 ans de séjour 
dans liris. 

3. Uleére tuberculeux de la sclérotique. 

4. Plaie par piqdre de la voute orbitaire avec hémorragie endocra- 
nienne, méningile purulente et mort la sixiéme semaine. 

5. Un cas de guérison dNune atrophic diabétique des nerfs optiques. 

6. Amaurose soudaine et passagére chez un enfant. 

7. Amblyopie passagére bilatérale chez un enfant. 

8. Rétinite albuminurique suivie de guérison compléte. 


J. Hirscuperc. — L’opération de la calaracte molle sympa- 
thique. 


Liauteur, dans un cas semblable, s'est bien trouvé de la simple 


. extraction de la capsule au moyen d'une pince a deux dents, suivie a 


3 mois et demi d'une iridotomie. 


Heuse. — Sur le traitement de Vophlalmie sympathique. 


L'auteur, dans 2 cas, a employé avec succés le salicylate de soude a 
la dose de 5 grammes par jour. 


Mcusam. — Mensurations ophtalmometriques. 


Hirscuserc. — Mon nouvel électro-aimant & main. 
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Zum. — Sur l'emploi de Uholocatne. 


L'auteur recommande la formule : holocaine, chlorhydrate de cocaine, 
4a 0,10; eau, 10 grammes. L’anesthésie est ainsi compléte. Il emploie 
également ce mélange en injections sous-conjonctivales. 


— Sur laction mydrialique de certaines solutions de 
pilocarpine. 


L’auteur relate le cas d'un homme de 43 ans, atteint de glaucome 
prodromique. Instillation de chlorhydrate de pilocarpine a 1 p. 100, 
3ou 4 fois par jour. Aprés quatre mois, le jour méme ot le malade 
fit usage dun nouveau flacon de collyre, l'accés de glaucome ne dis- 
parut pas comme d’habitude. Le lendemain, la vision rapprochée était 
mauvaise. Il y avait de l'éblouissement. L‘auteur put constater que 
les deux pupilles étaient fortement dilatées. L’ésérine amena rapide- 
ment une contraction des pupilles. 

Il ne pouvait évidemmeut s‘agir d’atropine. La dilatation pupillaire 
n'était pas maxima; laccomodation n'était que parésiée. L’ésérine 
gardait sa pleine action. Lilienfeld étudia alors avee le plus grand 
soin le collyre mydriatique. Il s‘agissait de pilocarpine de Merck, et 
l'on put constater que la préparation et la conservation de l'alcaloide 
n’avaient rien laissé a désirer. 

Au point de vue physiologique, on put constater ce qui suit: On 
instille 2 ou 3 gouttes, a3 reprises, 43 ou 4 minutes d’intervalle, 
dans le sac conjonctival dun sujet normal. Aprés 15 a 20 minutes, on 
constate un rétrécissement de la pupille variant de 1/2 a1 mm. 12. 
Dix minutes plus tard, la pupille se dilate trés rapidement. La my- 
driase apparait done dans le troisiéme quart dheure aprés l'instilla- 
tion, et elle atteint son maximum, c'est-a-dire 8 millimétres, en 
15 minutes au plus. La pupille ne réagit plus a la lumiére. L'accommo- 
dation n'est guére altérée. Cet état dure 2 a 3 heures ; puis la pupille 
se rétrécit lentement. La réaction a la lumiére reparait, au contraire, 
trés vite. Aprés 24 heures, il y a encore une diflérence de 1 milli- 
métre a Imm.5 entre les deux pupilles; aprés 48 heures, cetie diflé- 
rence n'est plus que de 0 mm. 5 

L’ésérine agit promptement sur cette pupille ainsi dilatée; 3a 4 
gouttes d'une solution d’ésérine aménent un myosis marqué en une 
heure environ. 

Hamack et Mayer ont démontré que les feuilles de jaborandi con- 
tiennent, outre la pilocarpine et la pilocarpidine, qui ont une action 
analogue, un autre alcaloide antagoniste des premiers, et qu'ils ont 
appelé jaborine. Dans les manipulations chimiques que l'on fait subir 

aux feuilles de jaborandi pour en extraire la pilocarpine, une partie 
de celle-ci se transforme encore en jaborine. 

On sépare la jaborine de la pilocarpine par la cristallisation. La 
pilocarpine cristallise. Une grande partie de la jaborine, qui ne cris- 
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tallise pas, demeure dans l'eau mére. Si la cristallisation ne réussit 
pas bien, la jaborine peut rester mélangée a la pilocarpine. 

Hamack et Mayer ont étudié les propriétés chimiques et physiolo- 
giques de la jaborine. Elle se distingue de la pilocarpine par son peu 
de solubilité dans eau; elle est facilement soluble dans |'éther, l'al- 
cool et le chloroforme; ses sels ne cristallisent pas; ils sont solubles 
dans l'eau et Valeool. 

Daprés eux, l'action de la jaborine sur le ceeur, la pupille, les 
glandes salivaires, est exactement celle de l'atropine. Il n'y a que des 
diflérences quantitatives, comme pour I'hyoscyamine. Des traces de 
jaborine dans de la pilocarpine peuvent annihiler complétement les 
eflets de ce dernier alcaloide. 

Les conclusions pratiques de ces auteurs sont les suivantes : « Une 
pilocarpine du commerce n’est bonne que si, meme a la dose de 
10 milligrammes, elle n’a aucune action sur un cceur de grenouille im- 
mobilisé par la muscarine. » 

La chimie a permis actuellement d'isoler quatre alcaloides du 
jaborandi : 1° la pilocarpine (C,. H,, NO, NCII,); 2° pilocarpidine 
Hy, NOg NH): 3° Pisopilocarpine ; 4° lisopilocarpipine. Lisopilo- 
carpine & 1 p. 100 instillée donne, aprés 1% minutes, un myosis de 
2 millimétres ; une heure plus tard, la pupille commence a se dilater; 
cette dilatation atteint un demi-millimétre et dure 17 heures. Ce col- 
lyre disopilocarpine ¢tudié chimiquement est absolument analogue a 
de la pilocarpine. Ces expériences démontrent que, si lisopilocarpine 
nest pas absolument l'analogue de la jaborine, elle en est du moins 
une des parties constituantes. 

En résumé, la jaborine parait un mélange d‘un peu de pilocarpine 
avec les alealoides accessoires du jaborandi. 

Toute pilocarpine, avant d’étre livrée au commerce, devrait done 
étre essayée sur l'homme au point de vue de son pouvoir myotique. 
Les prescriptions édictées par la pharmacopée ne donnent pas de 
garantie suflisante. 

Il serait ulile, dans les hdpitaux, de réserver des flacons colorés 
spéciaux pour la pilocarpine, de maniére ane jamais employer de 
récipients ayant pu contenir de l'atropine. On preserira toujours le 
collyre par petites quantités, pour le faire renouveler fréquemment, 
toutes les trois semaines environ, et, enfin, on évitera de préparer les 
solutions avec de l'eau bouillante : elle pourrait convertir la pilocar- 
pine en isopilocarpine. 


L. Buewenruat. — Sur le traitement du trichiasis dela paupiére 
inférieure. 
L'auteur fait une incision intermarginale, non pas au devant du car- 


tilage, mais dans I’épaisseur méme du tarse. Il excise ensuite une 
bandelette musculo-cutanée de 2 millimétres de haut environ. Il suture 
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les lévres de cette derniére plaie et il laisse la plaie marginale se com- 
bler par bourgeonnement. 

Cette opération mutile les glandes de Meibomius: meis l'auteur 
nattache aucune importance a ce fait, ces glandes étant déja le plus 
souvent altérées ou détruites. 


Fr. ScHoeter. — Sur les érosions cornéennes. 


Dans les cas de kératalgie traumatique par disjonction épithéliale, 
l'auteur croit, comme y. Reuss, que les rechutes sont dues au 
manque d'adhérence de l'épithélium de nouvelle formation. Mais jj 
attribue ce manque d‘adhérence a l'interposition de poussiéres. 

L’épithélium desquamé se régénére avee une trés grande rapidité, 
Avant que l'on ait eu le temps de nettoyer la plaie, les bords de celle- 
ci sont déja recouverts d'épithélium, et des particules étrangéres peu- 
vent s’étre interposées. L’indication formelle est done de remettre a 
nu toute la surface blessée et de la nettoyer alors soigneusement avee 
des badigeonnages a l'eau chlorée. 

Le traitement consécutif consiste en des onctions avee une pom- 
made a la lanoline-atropine et en des compresses d'eau chlorée diluée. 
On abandonne I’atropine dés que la plaie est refermée, c’est-a-dire le 
troisiéme jour environ. Ce traitement est beaucoup plus agréable que 
le port d'un bandeau pendant des semaines, comme le recommande 
vy. Reuss. 


Fz. — Sur un cas dextraction du cristallin avec tridémie 
congénitale. 


Le fait intéressant de cette observation, c'est que les masses se sont 
résorbées normalement, malgré l'absence diris. 


J. Hirscuserc. — Salle dopération pour Uélectro-aimant. 


Hirschberg a réuni quatre électro-aimants pour l'extraction des 
corps élrangers magnétiques intra-oculaires : 

1° Un électro-aimant géant, construit par Hirschmann; il pése 
78 kilogrammes et souléve 80 kilogrammes (de 2 a 20 ampéres); 

2° L’électro-aimant de Schlosser (3, 5 et T ampéres) ; 

3° Le petit éleectro-aimant de Hirschberg. Il consiste en un cylindre 
de 15 em. 5 de long sur 4 centimétres de diamétre. 11 pése 530 grammes 
et il souléve 4 kilogrammes; 

4° Un électro-aimant analogue, mais plus grand, mesurant 18 em. 8 
de long sur 5 cm. 8 de diamétre. Il pése 2 kilogrammes et il souléve 
1i kg. 5. 


J. Hirscuserc. — Lampe électrique pour opéralions sur les yeux. 


Cette lampe donne un champ d‘éclairage homogéne. 
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J. Bistis. — Sur la nature de la kératite neuro-paralyltique. 


L'auteur rapporte un cas de kératite neuro-paralytique survenue 
sur un «ril atteint de ptosis sympathique. 

ll croit que cette affection n'est qu'un trouble trophique, dépendant 
de paralysie du trijumeau. Les fibres trophiques siégeraient dans la 
partie externe du trone du nerf. 


0. Nevstaetrer.— Blessure de [cil par Uessence de moutarde. 


Cas dun pharmacien qui ful brilé au visage par ce produit. Une 
goutte pénétra dans l'eeil droit et y détermina du chémosis. Quelques 
jours aprés l'accident, la cornée, jusqu’alors saine, se troubla passagé- 
rement, ce que lauteur attribue 4 une action irritante spécifique de 
lessence de moutarde sur les terminaisons nerveuses de la cornée. 


Wicnerktewicz. — Sur la lechnique de liridectomie. 


L'auteur a remplacé la pince a iris par un petit crochet mousse. Il 
se trouve particuli¢rement bien de ce procédé dans | iridectomie anti- 
glaucomateuse, ot il y a toujours danger de blesser la cristalloide 
avec la pince. 


Grunert. — Circulation du sang visible dans les veines réli- 
niennes dans un cas de leucémie. 


Chez la malade de Griinert le cours du sang était visible dans les 
veines rétiniennes, & cause du ralentissement de la circulation et du 
volume des globules blanes, plus considérable que celui des globules 
rouges. 

On sait que, chez la grenouille, la circulation du sang est facile a 
voir al’ophtalmoscope; les globules rouges ont un diamétre de 22 », 
et limage droite donne un grossissement de 70. Chaque globule prend 
ainsi un diamétre de 1 mm. 54. Chez homme, au contraire, le glo- 
bule rouge ne mesure que 7 », et image droite ne donne qu'un gros- 
sissement de 14. Le globule rouge ne prend ainsi qu'un diamétre 
de 0 mm. 1, ce qui ne le rend pas encore visible. En cas de leucémie, 
les globules blancs deviennent excessivement nombreux. Chez le ma- 
lade observé par Griinert, ils étaient dans la proportion de 1 pour 2,8 
globules rouges. Or, le globule blanc mesurant 13 », il passe 4 l'image 
droite 4 0 mm. 18. Le leucocyte est done plus visible a l’ophtalmos- 
cope que hématie. 

De plus, dansla leucémie, la circulation du sang est considérable- 
ment ralentie, 4 cause de l’élargissement des veines et des multiples 
thromboses qui font obstacle au cours du sang. On sait que dans les 
vaisseaux de petit calibre, comme les vaisseaux rétiniens, il y a deux 
courants sanguins: lun rapide, central, pour les globules rouges; 
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autre lent, pariétal,pour les globules blanes. Plus les leucocytes sont 
volumineux, plus ils adhérent ala paroi et se meuvent lentement, 
Toutes ces conditions réunies font que la rétine leucémique laisse voir, 
dans les cas favorables, le cours du sang dans ses vaisseaux. 


J. Hirscunerc. — Un cas de tumeur de la chorotde. 
Pore. — Sur lopération de la cataracle aux Indes anglaises. 


Avesteww. — Extraction du cristallin cataracté dans les cas 
daniridie, de colobome congénital de Uiris et de décollement 
de la rétine. 


Quint. — Une blessure rare de 


Il s‘agit d'un homme de 29 ans qui fut blessé au sourcil par un éclat 
de bois armé d'un clou. Celui-ci pénétra dans l'orbite derriére le 
globe et déchira les tuniques de l'eil, prés du pole postérieur. En 
outre, deux poils du sourcil passérent par la plaie dans le corps vitré. 
Guérison en quelques semaines sans réaction inflammatoire. A l’ophtal- 
moscope, on distingue parfaitement les deux poils, dont une extrémité 
flotte dans 'humeur vitrée, tandis que l'autre adhére a la plaie. 


Gotpzener. — Eclat de fer intra-oculaire. Extraction avec 
(électro-aimant de Hirschberg. 


Gotpziener. — Deux cas de cryplo-sarcome de la choroide. 


1° Pseudo-lumeur de la base du crane. — 11 s'agit dun homme de 
71 ans, souffrant de céphalées du cdté gauche depuis longtemps. L’eil 
droit est normal: l’eil gauche est normal a l'exploration, mais le 
champ visuel est perdu dans la moitié nasale. On pose le diagnostic 
de tumeur (ou périostite) de la base du crane, avec compression de 
Vangle gauche du chiasma ; 5 mois plus tard, on dut énucléer |'eil a 
cause d'un glaucome. On découvrit alors une tumeur choroidienne 
occupant tout le fond de l’eeil et ayant décollé la rétine. 

2° Sarcome de la choroide el ophtalmie sympathiques. — Une femme 
de 63 ans était atteinte, &l'@il gauche, d’une violente inflammation, 
avec chémosis, décoloration de l'iris et hypotonie. La malade se refu- 
sant a l’énucléation, on lui fit faire des frictions mercurielles. Aprés 
quelques jours, lil droit, jusqu’alors sain, devint le siége d'une 
irido-cyclite séreuse. L’énucléation amena rapidement la guérison de 
l'eeil droit. La section de l'eeil enlevé démontre la présence d'un volu- 
mineux sarcome de la choroide. Les cas d’ophtalmie sympathique due 
a une tumeur intra-oculaire sont des plus rares. Schirmer en a réuni 
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30 cas, dont 17 ne sont pas démonstratfis, et dont les autres paraissent 
dépendre non du néoplasme, mais de complications accidentelles. 


E. Franke. — Sur les corps élrangers meétalliques intra-ocu- 
laires. 


L’auteur rapporte plusieurs observations intéressantes. Il signale 
que les éclats de cuivre logés dans le cristallin précipitent l'albumine 
voisine et donnent un trouble partiel permanent du cristallin, sans 
tendance progressive. Les éclats de fer, au contraire, aménent une 
sidérose totale du cristallin avee cataracte compléte. On peut done 
sabstenir d'extraire les éclats de cuivre logés dans le cristallin, tan- 
dis que l’extraction des éclats de fer s'impose. Un autre point soulevé 
par l'auteur, c'est la résorption des parcelles métalliques intra-ocu- 
laires. Il a vu uncas ot un éclat de fer, d'un demi-milligramme 
environ, s'‘était logé dans la rétine, en 1890. En 1901, pas trace de 
sidérose. Le sidéroscope et la radiographie donnent un résultat négatif. 
On serait done tenté d’admettre une résorption de la parcelle. Une 
cataracte secondaire empéche malheureusement l’exploration du fond 
de l'eeil.. 


V. Wiser. — Thrombose traumatique des veines réliniennes. 


Homme bien constitué, ayant recu un éclat de pierre sur la cornée, 
sans contusion du globe. Deux jours aprés, thrombose et perte 
presque compléte de la vue. Plusieurs spécialistes consultés ont émis 
des avis différents, les uns rattachant la thrombose au traumatisme, 
les autres en faisant un phénoméne purement fortuit. 


L. Pick. — Néralo-conjonclivile due a la moutarde. 


Un homme de 32 ans, travaillant depuis quelque temps, dans une 
fabrique de moutarde, fut atteint d'une forte conjonctivite, avee pho- 
tophobie, larmoiement et formation d’une énorme quantité de petites 
vésicules sur la cornée, exactement au niveau de la fente interpalpé- 
brale. L’auteur regrette que, dans le cas de Neustitter, on n’ait point 
examiné la cornée a la loupe. On aurait peut-étre trouvé les mémes 
vésicules. 

Le produit nocif, c’est essence de moutarde qui n’existe pas pré- 
formée dans les semences de moutarde noire, mais qui se forme quand 
on met ces semences en contact avec de l'eau chaude. 

On peut comparer l'action de I’essence de moutarde & celle des 
vapeurs de nitro-naphtaline: mais ici il y a, en plus des bulles, une 
kératite interstitielle qui met longtemps a guérir et trouble fortement 
la vue. 
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IV. — Annali di Ottalmologia. 
Analysées par le docteur A. Antonelli. 


Vol. XXX (1904), fase. 7 a 12, et vol. XXXI (1902), fase. 1 a 5. 


D. Bossatixno. — Contribution a étude de la tuberculose ocu- 
laire (luberculose primaire de la conjonctive bulbaire), pp. {ag 
a 476. 


Chez une fillette de 7 ans, le granulome tuberculeux siégeait sur le 
limbe, du cété temporal de l'oeil gauche, et présentait le volume du 
tout petit noyau de cerise. D’aprés les antécédents, l infection aurait 
eu lieu probablement sur une phlycténe, l'enfant ayant souflert de 
kérato-conjonctivite aprés la rougeole. Les ganglions pré-auriculaires 
étaient légérement tumétiés. Les diflérentes médications locales n’ayant 
amenéaucune modification de latumeur, etune biopsie ayant contirmé, 
par l’examen histologique et par les inoculations, le soupcon d'aflee- 
tion tuberculeuse, on procéda a lexcision totale, suivie de curettage 
de la selérotique et du bord cornéen et de suture de la conjonctive. 


Guérison parfaite (V = 23), persistante au bout de six mois. Une 
nouvelle série de recherches histologiques et expérimentales confirma 
la nature de l'aflection. 


P. Grosserti et C. pe Vincentus. — Considérations cliniques el 
critiques sur quatre nouvelles opéralions de ptosis congénital 
de la paupiére supérieure par la méthode de Motais, tase. 7, 


Pp. 439 & 758. 


Aprés les deux cas relatés par pe Liero VoLtaro, dans sa monogra- 
phie Sur le traitement chirurgical du plosis de la paupiére, Gossett 
et pe Vincentits ont présenté a |’Académie de médecine de Naples 
quatre nouveaux cas opérés par la méthode de Motais. A en juger pat 
les photographies et par les détails rapportés dans le mémoire, les 
résultats ont été des plus brillants. Les auteurs insistent sur certains 
détails de technique, destinés a assurer l'insertion du tissu muscu- 
laire méme sur le tarse, et 4 rendre ainsi certaine et permanente 
Faction de la bandelette musculo-tendineuse empruntée au droil 
supérieur. 
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E. pe Berarpints. — Tuberculose de la conjonctive: contribution 
clinique, anatomique el experimentale, fasc. 7, pp. 477 4 487; 
avec une planche. 


Lamaladede pe Berarpinis, une femme de 21 ans, strumeuse au plus 
haut degré, présentait une forme granulomateuse dilluse de toute la con- 
jonctive tarsienne aux deux paupi¢res, etde lasurface bulbaire. Tous les 
traitements ayant échoué, le globe gauche s’atrophia, et le droit pou- 
yait 4 peine compter les doigts. Le début de l'aflection datait de six 
ans. Aucune lésion pulmonaire. Dans la sécrétion oculaire, fréquem- 
ment examinée, une seule fois fauteur put constater le bacille, tandis 
que toutes les inoculations (dans la chambre antérieure des lapins) don- 
nérent des résultats positifs. Le cas de pe BerarpiNnis se rapporterait 
plutot & la deuxiéme des formes des tuberculoses oculaires décrites 
par Sattler et se rapprocherait de l’observation de Mitvalski en ce qui 
concerne la propagation au globe oculaire. 


A. Buerrit. — Sur la bactériologie des conjonctiviles, fase. 7, 
p. 488 a Sob. 


Long article de polémique, en réponse au mémoire de O. Pes: Obser- 
valions cliniques el baclériologiques sur le calarrhe aigu de la conjone- 
live, Boeca, éditeur, Turin, 1904. 


Corvccr. — Colobome congénital de la paupiere supérieure 
droile, fase. 7, pp. 507 a 520. 


L’observation de Colucci est intéressante par la forme clinique, se 
rapportant aux cas de Manz et de Nuél, par les détails prouvant lori- 
gine de l'anomalie comme suite d’adhérences amniotiques et par les 
résultats définitifs de l'intervention chirurgicale adoptée par le 
professeur de VINCENTIIS. 


C. Dosinecit (Milan). — Un dioptrimétre oculaire, fase. 7, p. 521. 


(i, Viner (Messina). — Sur la diffusion jusqu'a [ail de quelques 
substances injeclées ala lempe, fase. 7, pp. 523. 


Les expériences de Vinci, communiquées au Congrés international 
de physiologie, 4 Turin, confirment celles de Stilling (1847) sur la 
strychnine et celles de Vulpian sur les sels solubles de cuivre et de 
mereure. Elles prouvent que les injections faites ala tempe, notam- 
ment de strychnine ou de calomel, agissent sans aucun doute par diffu- 
sion du médicament, assez vite établie, de l'endroit de linjection 
jusqu’aux tissus de la partie temporale de l’orbite et du segment 
temporal du globe oculaire. 
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G. — Mensurations expérimeniales de Uhéméralopie 
el de la lorpeur rétinienne, fase. 8, 9, pp. 927 4612; fase. 10, 11 
el 12, pp. 740 & 868, avec six planches. 


Le travail de Colombo, élaboré dans la clinique du_ profes- 
seur Tartuferi, 4 Bologne, et présenté comme thése d'agrégation, est trag 
long, trés documenté. trés important dans le domaine de la physiologie 
oculaire. L’auteur a commencé par une série d’expériences sur les 
rapports entre V et L pour déterminer: 1° si le minimum de lu. 
miére suffisant pour donner a un cil normal le maximum de V, 
(intensité d'éclairage appelé Lms) représente une valeur constante 
pour un méme ceil, placé dans les mémes conditions de mensuration; 
2° si, chez des sujets différents, I’état normal, la Lms représente 
une valeur commune et constante par rapport 4. un angle visuel (Ag V) 
déterminé, les conditions de l'expérience étant, bien entendu, toujours 
les mémes: 3” si, pour différents sujets placés au début des expé- 
riences dans les conditions leur donnant V au-dessous du maximum 
et amenés ensuite, par augmentation graduelle de L, @ jouir de V s 
rapprochant de Ag V minimum, la quantité de L nécessaire et suff- 
sante pour passer d'un angle visuel au suivant de la série, soit réglée 
par un rapport constant pour leméme ceil ou pour différents yeux exa- 
minés), eu égard a la quantité initiale de L prise comme unite ; 4 si, 
pour des yeux amblyopes, atteints ou non d’héméralopie ou de torpeur 
d’adaptation rétinienne, la valeur de Lms, pour un Ag V_ minimum, 
diflére, et de combien, de la valeur minimum de L. suffisante a donner 
a un cil normal le méme V que celui de leeil amblyope examiné; 
5° si la valeur Lms permettant a un ceil amblyope d’atteindre son 
Ag V s‘écarte, et de combien, de Lms nécessaire a l’'Ag V minimum 
d'un cil normal. 

Colombo s'est proposé, en somme, la détermination systématique de 
la quantité de lumiére nécessaire a leeil sain ou a l'ceil malade, pour 
différencier deux points séparés par un intervalle connu, mesure de 
la sensibililé visuelle suivant Charpentier. Cette mensuration de la 
sensibilité lumineuse, en fonction de l'acuité visuelle proprement 
dite, et pour des régions rétiniennes correspondant a des angles 
visuels déterminés, est de la plus haute importance pour la physio- 
logie et la clinique. 

Il nous serait impossible de relater les détails de la technique 
expérimentale, trés rigoureuse, suivie par Colombo. Contentons- 
nous de dire qu'il s‘est servi des signes de Landolt (optoty pes simples), 
imprimés sur fond blane ou gris, la série des teintes se trouvanl 
exactement réglée par les rayures noires, plus ou moins espacées 
(échelles opto-photométriques d’Albertotti). La méthode des mensu- 
rations établie par Colombo était la suivante: 1° recherche systématique 
de la facon dont les images rétiniennes, rendues graduellement plus 
grandes, peuvent compenser, pour un ceil physiologique, la diminu- 
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tion graduelle de L.; 2° recherche analogue des fonctions d'un eil 
amblyope. mais non atteint dhéméralopie ni de torpeur rétinienne, 

é dans les mémes conditions de diminution graduelle de L; 
3 recherche de la facon dont un cil physiologique, placé tout d’abord 
dans les mémes conditions dexpériences que l'ceil amblyope (cest- 
a-dire réduit, par L inférieure & Lms relative 4 son Ag Vm, a 
jouir de V égale & celui de l'eeil amblyope) peut ensuite compenser 
les diminutions sucessives de L grace a l’augmentation de 'Ag V; 
° recherches de la facon dont un ceil a rétine torpide, ou héméralope 
famblyope ou non), fonctionne pendant les diminutions graduelles 
de L, et comparaison de ses fonctions avec celles d'un «wil normal, ou 
d'un wil amblyope au méme degré, mais non héméralope ni torpide, 
ou avec celles d'un ceil normal rendu artificiellement amblyope au 
point de départ des expériences. 

Il serait absolument indispensable, pour de telles recherches, de 
placer ceil examiné dans les conditions de Lms relative 4 lAg V 
adopté au point de départ des mensurations. Or, cette valeur initiale 
de L, ce point de départ commun, ne représente pas, d'aprés les 
expériences d’Albertotti et celles aussi de Colombo, une valeur cons- 
tante, relative & un Ag V déterminé, ni pour différents yeux ni 
pour un mém> ceil physiologique. Ce fait est une grande cause d’erreurs 
inévitables, dans les mesures de V en rapport avec diminution de L, 
méme dans les conditions physiologiques ; il empéche la comparaison 
des résultats et rend ainsi impossible de formuler une loi de rapports 
entre deux valeurs pourtant exactement mensurables, telles que L et 
Ag V. 

Les longues notes et la bibliographie du travail de Colombo cons- 
lituent une excellente mise au point de la question, et les détails 
de ses expériences sont des plus instructifs pour la technique de la 
photométrie, de l'appréciation du contraste, de lexercice de 
soumis a l’expérience et de son adaptation, ete. Les conclusions, se 
rapportant aux expériences que tout physiologiste et tout clinicien 
pourraient répéter, a l'aide des tables opto-photomeétriques d'Alber- 
totti, sont résumées ainsi : 

1° Un wil physiologique, placé dans des conditions de Lms pour 
des opto-types mesurant V de 0,2 a 2, pourra lire les mémes signes 
sur les premiéres 5 ou 6 planches de la série (a fond graduellement 
plus sombre), en lui laissant un temps d’adaptation, entre la lecture 
dune planche et la suivante, de 7 minutes au maximum ; 

2 Dans 'héméralopie non compliquée de torpeur rétinienne, leeil se 
comporte comme un ceil normal vis-a-vis de la premiére moitié de la 
série de planches, et la démonstration de (héméralopie est fournie par 
la grande augmentation d'Ag V_ requise vis-a-vis de l'avant-derniére 
et surtout de la derniére planche de la série; 

# La démonstration de torpeur rétinienne — a égalité de temps laissé 
pour l'adaptation — s‘obtient a l'aide de la premi¢re moitié de la 
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série de planches, mais cette démonstration nécessite des expériences 
répétées, et, seuls, des résultats constants peuvent appuyer le diagnes- 
tic d'une véritable affection optico-rétinienne, car parfois la fatigue 
temporaire de leeil, épuisement organique. ete., pourraient placer 
l'wil normal dans les mémes conditions qu'un wil a rétine torpide. 


A. Bocemt Cremona ).— Extraction d'un cyslicerque sous-rélinien, 
vol. XXX (1got), fase. 8-9, p. 613. 


Une femme de 26 ans, avee V = O. 14 et ch. vis. rétréci dans le 
secteur inféro-nasal G) présentait & lophtalmoscope un léger 
trouble du vitré, un état hyperémique de la papille, une légére suflu- 
sion rétinienne. A une distance de deux diamétres papillaires environ 
du bord de la papille, secteur supéro-temporal, on voyail en oulre une 
bosse blanchatre-rosée, d'un diamétre égal a trois fois environ le 
diamétre de la papille, et entourée de décollement rétinien, se pro- 
longeant surtout vers le bas. Dans des examens consécutifs, a pupille 
dilatée par latropine, il fut possible de constater des mouvements 
spontanés dela vésicule contirmantle diagnostic de cysticerque. Au bout 
d'un mois, la malade s‘étant décidée a lopération, ceile-ci fut pratiquée 
par une incision de la sclérotique, longue de 10 a 12 millimetres, 
ensuite incision de la chorvide, sortie du liquide, extraction du para- 
site 4 laide d'une curette. Aucune perte du vitré et suites opeératoires 
des plus simples ; de sorte que, au bout de 8 jours, au moment den- 
lever les sutures, la T était normale et la V = = Ce reste de Visus 
persistait 9 mois aprés lopération. Le résultat edt été bien plus bril- 
lant, au point de vue de Ja fonction, sans le décollement rétinien 
étendu, sans la névrite optique et les hémorragies rétiniennes de 
la région maculaire, complications survenues pendant le mois dheési- 
tation de la malade a se laisser opérer. 

A coté des observations de Leber, A. Griefe, Hirschberg. de Vin- 
centiis, Scimeni, le cas de Boechi montre que le pronostie peut étte 
relativement favorable quand le eysticerque est placé en dehors du 
vitré (kyste intra ou sous-rétinien) et quand lopération, délicatement 
pratiquée, peut étre précoce. ° 


O. Pes. — Noles de haclériologie oculaire, vol. XXX, fase. 34. 
p- 617 aGe6. 


Article de polémique en réponse a celui de Bietti, inséré dans lt 
fascicule précédent des Annali. Discussion concernant surtout le 
sebum-bacille de Reymond-Colomiatti, son role parmi les pseude 
diphtériques. ses rapports avec le bacille de Loffler, ete. 
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P. Morcano (Catane).-- Les injeclions sous-conjonclivalesde solu- 
tion saline physiologique suivant la formule de Pohel, dans 
quelques affections oculares, vol. XXX (1go1), fase. 10-11, 
p. 627. 

Le professeur Pohel a proposé un sal physiologicum contenant tous 


les éléments actifs osmotiques du sérum sanguin, et dont la compo- 
sition est la suivante : 


24-05 p. 100 33-09 p. 100 
11-02 » Se .... » 
4-61» P? 0°... 14-74 » 
1-38» C. O07... 17-79 » 
0-21» 


Ce sel est préparé par Merk, & Darmstadt, en pastilles comprimées 
de 1 gramme. La solution a 1,5 p. 100 dans l'eau distillée bouillie. 
correspondrait presque a la composition saline du sérum sanguin et 
agirait en élevant la pression osmotique des humeurs dans les tissus 
et en exercant une action bio-chimique sur les organes enflammeés et 
sur les produits de lexsudation, action capable de favoriser, par des 
modifications histobiologiques et chimiques, la résorption des 
exsudats. 

Aprés des expériences sur le lapin ayant démontré la tolérabilité 
et linnocuité parfaites des injections, et ayant témoigné aussi que la 
solution saline pénétre dans lwil peu de temps aprés son injection 
sous la conjonctive et rend lhumeur aqueuse, ainsi qne le vitré et 
les autres tissus oculaires, plus alcalins qu’a l’état normal, Morgano 
a pratiqué le traitement chez 13 malades, dont les observations peu- 
vent se résumer ainsi : 

Choroidile plaslique binoculaire avee décollement rélinien; 
guérie parfaitement dans |’O ID, ot l'aflection était récente, et re- 
marquablement ameéliorée dans lil gauche, ott la choroidite et le 
décollement dataient de deux mois environ. Des deux cotés l'amélio- 
ration commenca a se déclarer aprés la deuxiéme injection. Au bout 
de 7 injections (1 ¢.c. de la solution a 1,5 p. 100, tous les deux jours) 
alOG et de 6 aVOD, la V remonta respectivement a 23 et 130, 
landis qu'auparavant elle était réduite 4 260 pour l'O D et a la 
simple perception de la lumiére pour l'O G: 

2 Décollement rélinien traumatlique parfaitement guéri au bout 
de it injeclions (V remontée de 1100 a 44); 

® Choroidile plastique centrale, d'origine récente, quérie au boul 
de 1% injections (amélioration remarquable de V et de ch. Vis., de 
suite aprés la premiére injection). 

# Choroidile sérieuse chronique et décollement rélinien (rechute . 
améliorés aprés 8 injections ; 
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3° Choroidile disséminée avec staphyléme el décollement rétinien 
(microphtalmos et corectopie congénilale), aur deux yeux. Amélio- 
ration légére, aprés 9 injections, de 'O D, atteint depuis longtemps, 
et recollement de la rétine avec amélioration considérable de \. dang 
l’O G, atteint depuis 12 jours; 

6° et 7° Choroidile spécifique, trés considérablement ameéliorée, 
d'aprés V. et le ch. V, a la suite des injections sous-conjonctivales, 
tandis que le simple traitement spécilique n’avait presque pas donné 
de résultat. 

8° Irido-cyclile a rechules, probablement de nature sympathique. 
Au bout de deux injections, suppression de la douleur et arrét du 
processus inflammatoire. Aprés injections, V remontée de 0,8 60 a 360; 

% Choroidile chronique el décollement rélinien. 

Résultat trés médiocre ; 

10° Chorio-rélinile exsudative. Amélioration remarquable de V de 
ch. V, et de l'aspect ophtalmoscopique, au bout de 14 injections ; 

41° Commotion rélinienne, pdleur de la papille, périnévrile rétrobul- 
baire. Amélioration remarquable aprés 7 injections, V_ remontée 
de 1/60 a 1,10; 

12° Irido-cyclite plastique infectieuse. Au bout de 2 injections, 
plus de douleurs. Résorption rapide des exsudats. Amélioration pro- 
gressive de V, aprés 6 injections, remontée a 1/4. 

13° Choroidite ersudative trés ancienne. Résultat extraordinaire, 
car le malade, qui ne pouvait méme pas suivre les mouvements de la 
main, depuis 22 ans, peut aujourd'hui (aprés 7 injections), compter 
les doigts a plus d'un métre. 

14° Décollement rélinien, Résultat brillant, mais non durable. 

Tout en faisant des réserves sur quelques-unes de ces observations, 
dont il serait impossible de discuter ici les détails, il se dégage du 
travail de Morgano la démonstration de lutilité réelle des injections 
salines sous-conjonctivales. 

En tous cas, l'innocuité du traitement. qui peut étre associé, sans 
aucun désagrément pour le malade, a tout autre traitement mercuriel, 
ioduré, ete., nous engage a l'essayer dans les affections inflammatoires, 
surtout exsudatives, des membranes profondes de I'ail. L’améliora- 
tion serait rapide aprés 2 ou 3 injections, se manifestant par |'éléva- 
tion de V,l'élargissement du ch. Vis. et I’éclaircissement du vitré. 
Les chances de succés sont d’autant plus grandes que |I'aflection est 
plus récente. Quant au décollement rétinien, les injections de se 
physiologique seraient au moins aussi efficaces que les injections de 
chlorure de sodium, mais avec l’avantage d‘étre indolores et de pou- 
voir étre répétées méme tous les jours, sans provoquer d’adhérenees 
dans l’épisclére. Dans des cas rebelles, la solution a 2 p. 100 peut étre 
employée sans crainte; il sera préférable de préparer chaque fois 
solution, de l'injecter 4 une température de 37° environ et d’appliquet 
ensuite sur des compresses ti¢des pendant une heure environ, 
qui facilitera de beaucoup l'absorption du sel. 
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A. Brerri (Pavie). — Le décollement de la choroide aprés lopé- 
ration de la cataracte, vol. XXX (1901), fase. 10-11, p. 637 
a 710. 


Aprés avoir relaté 2 cas observés dans la clinique de Rostock, Bietti 
discute le mécanisme pathologique du décollement cboroidien consé- 
cutif a l'extraction de la cataracte. Il le rapporte surtout a l'iridodialyse, 
lorsque l'arrachement de la base irienne entraine une déchirure du 
corps ciliaire, eta la diminution brusque et considérable de la tension 
oculaire. Chacun de ces deux facteurs ne serait pas suffisant a lui 
seul, car nous devrions alors observer beaucoup plus souvent le décol- 
lement de la choroide aprés une simple iridectomie, et surtout aprés 
les opérations de cataracte compliquées de perte de vitré. En somme, 
étant donné une déchirure du corps ciliaire, linfiltration de '-humeur 
aqueuse dans l’espace supra-choroidien aura lieu seulement lorsque la 
tension oculaire sera bien au-dessous de la normale et, probablement, 
aussi lorsque des altérations particuli¢res de la choroide en rendront 
plus facile le décollement. 


0. Ortanpint (Sienne). — Action prismatique des verres dé- 
centrés (2° communication), vol. XXX (1901), fase. 10-11, p. 710 
4720. 


Article rempli de formules et ne se prétant pas a l'analyse. La con- 
clusion pratique en est que l'aberration de sphéricité est négligeable 
pour les verres faibles, lorsqu’on veut calculer la décentration néces- 
saire pour obtenir un angle de déviation déterminé, tandis que pour 
les verres plus forts (lentilles épaisses), il faut les combiner a un 
prisme pour éviter les inconvénients de l'aberration. 


C. Appario (Naples). — Sur la structure du vitré chez Cembryon 
el le nouveau-né; origine du vilré et de la zonule, vol. XXX 
(1g01), fase. 10, 11, p. 721 4 73g, et vol. XXXI (1902), fase. 3 
a5, p. 141 a 154. 


Le travail d’Addario commence par un essai historique et critique, 
mise au point des questions embryologiques et histologiques concer- 
nant le vitré. Ensuite l'auteur discute la nature du réseau fibrillaire 
du vitré, pour conclure que les fibrilles n’en sont pas un produit 
artificiel, di aux procédés de préparations microscopiques, mais bien 
un élément morphologique réel, formant la charpente dont les mailles 
sont remplies de la substance liquide du tissu. Les recherches histo- 
logiques sur le vitré de lembryon ont montré a l’auteur que la strue- 
lure en est essentiellement identique a celle du vitré de l'adulte, ce 
que Retzius, Tornatola et d'autres avaient déja affirmé ; il s'agit d'un 
tissu fibrillaire, parsemé d’éléments cellulaires dorigine vasculaire 
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(leucocytes). la vascularisation n’étant que transitoire. Chez les 
veau-nés, le vitré présente une charpente fibrillaire trés serrée,mon- 
trant a lentrecroisement des fibrilles de nombreux poinis nodaur 
(Ciaecio), que Bowman appelait nuclear granules et qu Addario qualilie 
de pseudo-cellules. Les chainettes a gros granules, ou fibres en cha- 
pelet, que l'on rencontre abondamment dans le vitré des nouveau-nés, 
ne sont que des fibrilles ordinaires munies de granules nombreux et 
volumineux. Les gros filaments aplatis, qui traversent en ligne droite 
des grands segments du vitré, représentent des vestiges de l'arbre 
vasculaire existant chez l'embryon. Les cellules, parsemées surtout 
dans les couches périphériques du vitré, sont les mémes que celles du 
vitré embryonnaire, c’est-a-dire des leucocytes immigrés des vaisseaux 
par diapédése (Travail a suivre.). 


V. Granpis et A. Moret. — Recherches sur la pression hydrau- 
lique de humeur aqueuse, vol. XXX 1901), fase., 12, p. 871. 


Note préventive, tendant déja 4 démontrer que la production, comme 
la résorption, de (humeur aqueuse, n'est pas un simple phénomene de 
filtration, mais un processus biologique réglé par des lois spéciales, 
que les auteurs sont en train d’étudier. 


A. (Ferrara). — Recherches sur limmunisalion de Teil 
contre linfeclion pneumococcique, vol XXXI (1go2), fase. 1, 
p. 3a 27. 


Des nombreuses expériences de Gatti l'on peut tirer les conclusions 
suivantes : 

1° L’infeetion superticielle dans la cornée du lapin, provoquée par 
des cultures des pneumocoques (cultures dans le sang) reste limitée a 
Vendroit dinoculation. L’infection apportée dans le parenchyme pro- 
voque des infiltrations profondes, kérato-hypopyon, uleérations, sou- 
vent perforation de la membrane, infection des membranes internes 
de Veeil et mort de Vanimal; 

2° L’inoculation du méme virus, méme a doses minimes, dans 
la chambre antérieure, provoque des phénoménes graves de réaction 
locale et constamment la mort de l'animal, le plus souvent dans 
les 48 heures, rarement plus tard; 

3° Dans la chambre antéricure d'un animal immunisé par voie géné- 
rale (injection dans le péritoine), avee le sérum antipneumococcique 
de brebis immunisée, ou avec le vaccin tiré des cultures, linfections 
lieu de la méme mani¢re que chez le lapin non immunisé; 

4° Méme en inoculant le sérum ou le vaccin dans la chambre anté- 
rieure, aprés immunisation par voie générale, l'ceil n’acquiert pas 
Vimmunite; 

5° L’humeur aqueuse du lapin immunisé ne montre pas, in cifro, 
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une action bactéricide réelle sur le pneumocoque ni une action dillé- 
rente de (humeur aqueuse du lapin normal: 

6° Les principes établis pour la dissolution des éléments cellulaires 
dans les sérums en général, selon Bordet et Ehrlich, ne se vérilient 
pas a 'égard de l'infeetion pneumococcique dans la chambre anté- 
rieure. En somme, la chambre antérieure de ceil de lapin non seule- 
ment ne participe pas a limmunisation générale de lanimal contre le 
pneumocoque, mais n'est pas capable dutiliser les substances immu- 
nisantes que l'on peut y introduire directement. L’infection se propage 
toujours aux membranes profondes et provoque, en général, une 
inflammation plastique, parfois suppurative, amenant l'atrophie du 
globe. 


Basso (Génes). — Hémianopsie bitemporale et examen analomo- 
pathologique dans un cas d'acromégalie, vol. XXX1 (1902), 
fasc., 1-2, p. 28 a 49, avee 4 micro-phologr. 


Basso a pu examiner au microscope les bulbes oculaires munies 
d'un segment du nerf optique long de 2 centimétres environ, dun cas 
typique d’acromeégalie déja étudié par Tozi et Caselli au point de vue 
clinique et anatomo-pathologique. Le trouble visuel (d’abord hémia- 
nopsie temporale gauche, ensuite amaurose centrale gauche droite) 
avait été typique. 

L’autopsie avait montré une tumeur de la glande pituitaire compri- 
mant le chiasma, les bandelettes et ies nerfs optiques. La série des 
coupes colorées a la Weigert aconfirmé a Basso la situation et la forme 
du faisceau maculaire, celles des fibres directes déecouvertes par 
Schmidt-Rimpler, ete. Quant au processus dégénératif, auteur a pu 
se convaincre que la dégénération descendante, par compression du 
chiasma, commence par la destruction des libres nerveuseset s’associe 
plus tard 4 Vhyperplasie par prolifération des fibres névrogliques et 
du connectif interstitiel. Cette dégénérescence, particuliérement en ce 
qui concerne la phase proliférative, sétablit d'une facon inégale le 
long du nerf, pouvant se montrer beaucoup plus avancée vers la péri- 
phérie, tout prés de la coque oculaire, bien que la compression ait lieu 
a une certaine distance. 

En 1887, a la clinique du regretté professeur Cantani, a Naples, je 
me souviens d’avoir vu un cas d’acromégalie chez une paysanne dune 
cinquantaine d'années, dont la téte et le nez étaient trés volumineux, 
dont les mains et les pieds surtout étaient devenus énormes, L*hémia- 
nopsie bitemporale était nette au possible, avee V centrale indemne 
ou presque, et examen ophtalmoscopique négatif. L’entité morbide de 
lacroméegalie n'étant pas encore établie, le cas fit lobjet d'une lecon 
clinique montrant surtout la difficulté d'un diagnostic. Cantani m’avait 
fait [honneur de diseuter avee moi linterprétation du trouble visuel, 
et je lui avais soumis l'hypothése d'une petite tumeur touchant au 
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chiasma. Mais, tout autre symptome de néoplasme intra-cranien fai- 
sant défaut, la physiopathologie du cas fut recherchée dans une autre 
voie; et la malade se déroba bientot a lobservation. — J'ai bien 
regretté, dans la suite, de ne pas avoir publié les notes de ce cas, qui edt 
été le premier signalé, d’acromégalie avee trouble visuel capable de 
faire soupconner le point anatomo-pathologique essentiel de la maladie, 
J’évoque aujourd'hui ces souvenirs pour montrer aux plus jeunes con- 
fréres, surtout, qu'il ne faut jamais hésiter a relater des faits cliniques 
dignes d’attention, sous peine de retarder lévolution de nos connais- 
sances a tous et, aussi, de perdre un droit de priorité qu ‘il est bien 
juste d'ambitionner. (A. A.) 


L. Monest (Bologne). — Recherches de pathologie expérimentale 
sur Uendolhélium de la cornée, vol. XXXI (1go2), fase., 1-2, 
p. 46 a go, avec 2 planches. 


L’auteur a pratiqué sur le lapin trois séries d’expériences. Dans la 
premieére il a produit des lésions cornéennes limitées, soit par le gal- 
vano-caultére, soit par le crayon de nitrate d'argent, soit par | inocu- 
lation superticielle de staphylocoques dorés en culture pure. Dans la 
deuxiéme, il a injecté dans la chambre antérieure des solutions de 
sublimé (1 : 5.000), ou de cyanure de mercure, (1 : 10.000), ou de pyoeta- 
nine bleue trés diluée. Dans la troisiéme, il a cautérisé toute la 
surface cornéenne par des vapeurs d’ammoniaque ou par [acide acé- 
tique. Ces lésions de la cornée ont toujours provoqué une nécrose de 
lendothélium, plus ou moins étendue, en rapport avec l'importance de 
la lésion expérimentale, nécrose suivie bientot de réparation par 
modilication des cellules les plus proches du foyer destructif. La proli- 
fération cellulaire se fait par kariokinése a type surtout bipolaire, 
rarement multipolaire. Parfois, certains phénoménes nucléaires lais- 
seraient supposer une multiplication cellulaire par scission directe. 

Au point de vue clinique, Monesi fait remarquer que les méthodes 
thérapeutiques récemment proposées, d injection de solutions antisepti- 
ques, méme légéres, dans lachambre antérieure, ne sont pas qu incer- 
taines, a cause de la faible quantité de liquide qu'on peut introduire, 
mais elles sont aussi capables d’endommager sérieusement la cornée. 
Pour le lavage de la chambre antérieure aprés l’opération de la cata- 
racte, Monesi conseille done d’employer une simple solution physiolo- 
gique de chlorure de sodium et, en cas de retard dans la cicatrisation de 
a plaie, il engagea se mélier desirrigations trop généreuses de sublimé, 
qui pourraient pénétrer dans I'eil et étre plus nuisibles qu‘utiles. 


Corcer (Trieste). — Extraction de fragment de fer du segment 
antérieur de Uaide du couteau lancéolaire aimante, 


vol. XXXI (1902), fase., 1-2, p. 109. 
L’auteur a eu l'heureuse idée, en présence d'un cas de cataracle 
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traumatique commengante par pénétration d'un fragment de fer encore 
visible dans les couches antérieures du cristallin, de mettre en com- 
munication le couteau lancéolaire avec le pole négatif dun électro- 
aimant, au moment ou, aprés lincision scléro-cornéennc, il ouvrait 
avec l'instrument la capsule du cristallin pour en extraire les masses. 
Ileut la chance dattirer le fragment, long de presque 1 millimétre, 
et de voir son opéré guérir dans les conditions les meilleures. 


G. CoLompo (Bologne). — Noles sur un disposilif spécial des 
signes oplométriques, capable d’en égaliser l’éclairage pendant 
Texamen de lacuité a la lumiére artificielle, vol. XXX1 (1902), 
fase., 3-5, p. 154, & 161, avec 2 planches. , 


Parmi les conclusions des recherches expérimentales trés minu- 
tieuses, instituées par Colombo a l’appui du long travail que nous 
avons déja analysé (voir ce méme journal, p. 758, année 1902), il est utile 
de signaler la suivante: — Pour étre sir d'une intensité d’éclairage (ar- 
tificiel) égal sur tous les diflérents signes optométriques de l’échelle 
(optotypes simples de Landolt), il serait préférable de les disposer non 
pas en lignes horizontales, sur une planche carrée, mais le long d'une 
cireonférence, sur une planche ronde. Une tige partant du centre de la 
circonférence, normalement au plan de la planche, supporterait 4 une 
distance déterminée la source lumineuse, munie, comme il convient, 
d'écran -réflecteur. 

En tournant la planche et en cachant, s’il le faut, une partie des 
signes, nous aurions aussi l'avantage de pouvoir répéter les expé- 
riences sur un méme sujet en changeant la direction des optotypes. 


G. (Rome). — Amaurose lolale dans 'empoisonnement 
par les champignons, vol. XXXI (1902), fase. 3-5, p. 162 
a 168. 


Un paysan de 26 ans, empoisonné par des champignons du genre 
amanita, fut pris, la nuit du lendemain, d'amaurose de I'O D, et ensuite 
de 'O G. Amené a l'hopital, il avait a peine la perception lumineuse, 
le facies étant égaré et les pupilles trés larges. 

L’ophtalmoscope montrait simplement des papilles pales, avec veines 
relativement gorgées par rapporta des artéres trés réduites en calibre. 
Ce n'est qu'au bout de huit jours qu'une amélioration commenca a se 
déclarer, et au quinziéme le malade pouvait voir les objets a4 métre 
et lire les gros caractéres de l’échelle Snellen. Au bout d’un mois et 
quelques jours, l'état pouvait se dire stationnaire, avec V = 3,10, légére 
héméralopie, chromatesthésie satisfaisante, les papilles se montrant 
toujours un peu pales. Comme traitement on avait eu recours aux 
injections de strychnine, au bain hydro-électrique ascendant (pole 
négatif a la nuque), aux préparations ferrugineuses et arsénicales, a 
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l'alimentation au foie de veau (méthode de Trantas contre lhéméra- 
lopie). Dans un cas relaté par Weiss, l'empoisonnement par Cantha- 
rellus cibarius avait provoqué anisocorie, ophlalmoplégie extrinséque 
ayant duré huit jours, nystagmus, asthénopie accomodative et réti- 
nienne. Dans le cas de Valenti, une névrite optique rétro-bulbaire a 
torme subaigué avait di suivre l’empoisonnement par muscarine ou 
ammanitine, névrite toxique analogue a celle des buveurs et des fu- 
meurs, a la névrite des ouvriers des fabriques de caoutchoue (sulfure 
de carbone), ou a celle provoquée par le plomb ou le dinitro-benzol 
(ouvriers des fabriques de roburite), le chloral, le chloroforme. — Dé- 
tail intéressant : le malade de Valenti accusait, au début de lamaurose, 


- eéphalée et douleurs sourdes au fond de lorbite, surtout pendant les 


excursions forcées des yeux. 


Corcer (Trieste). — Le fatouage de la cornée, lalouage chroma- 
lique, tatouage des paupiéres, vol. (1902), fase., 3 a 5, 
p. 16. 


Le travail de Cofler est une revue systématique de tout ce qui con- 
cerne le tatouage en ophtalmologie, avec bibliographie chronologique; 
article analogue a celui publié par nous-mémes, il y a plusieurs 
années, dans | Encyclopédie médicale ilalienne (Vallardi éditeur). En 
fait de contribution personnelle l’auteur insiste sur le tatouage poly- 
chrome qu'il pratique 4 l'aide de poudres japonaises, noire, rouge, 
brune et bleue marine. Le tatouage bleudoit étre intercalé de quelques 
points ou petites lignes noires, pour mieux imiter liris clair. Un 
mélange de poudre rouge (cinabre) et noire peut fournir toutes les 
nuances de liris brun. 

Toutes ces poudres sont parfaitement supportées, et les résultats 
sont durables. Pour l'anesthésie, auteur préfére lholocaine, dans 
lintention de ne retarder en rien la réintégration de | épithélium, 
destinée a représenter le vernissage de la teinte obtenue par le 
tatouage. Enfin, Cofler insiste sur le tatouage du bord des paupiéres 
pour imiter les cils, dans des cas ot! la déformation cicatricielle du 
bord de paupiéres lexige. Il se sert d'un instrument portant trois 
aiguilles paralléles, fixées dans un méme plan et rapprochées entre 
elles de moins d'un millimétre. 


D. Bossarino (Pise). — Un nouveau procédé de larsorraphie, note 
clinique (avec 1 planche), vol. XXXI (igo2), fase. 3-5, p. 195. 


Aprés une description sommaire des principaux procédés de tarsor- 
raphie connus jusqua présent, Bossalino en discute les inconvénients 
et décrit ensuite l’opération, quilui a donné d’excellents résultats 
dans 3 cas. L’auteur sépare le bord palpébral, en haut comme en bas, 


en deux feuillets, par la section intermarginale classique. Ensuite, par 
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des anses de fil munies de deux aiguilles, passées a 1 millimétre envi- 
ron du bord du feuillet postérieur de la paupiére inférieure (le milieu 
de l’anse restant appliqué sur la conjonctive tarsienne inférieure), ce 
feuillet est attiré dans l'incision intermarginale de la paupiére supé- 
rieure et fixé en faisant passer les aiguilles entre le tarse et la peau, 
pour sortir & 2 centimétres environ plus haut que le bord ciliaire. 
Une a trois de ces sutures seront nécessaires, suivant |’étendue de la 
tarsorraphie. On pourra, dans d’autres cas, fixer, pas contre, le feuillet 
superficiel de la paupiére supérieure dans lincision intermarginale 
de la paupi¢re inférieure. Il faut s'assurer que les bords des deux 
feuillets superficiels scient bien en contact, sans recroquevillement, 
et alors l'adhérence s établit, rapide et parfaite, sans aucune déforma- 
tion cicatricielle, ni présente ni a venir, du bord cutané et de sa 
rangée de cils. 


D. pe Berarpinis ( Naples). — Mélanosarcome du pli semi-lunaire. 
Contribution clinique el anatomo-pathologique (avec 1 planche), 
vol. XNXI (1g02), fase. 3-5, p. 207. 


Le cas de de Rerardinis serait le dixiéme, dans la littérature ophtal 
mologique, de tumeur primaire du pli semi-lunaire, et le quatri¢me 
de mélanosarcome de ce pli. La petite néoplasie était née d'un nevus 
pigmentaire dans lceil gauche d'un garcon de 16 ans; elle présentait 
le volume d'une lentille, et l’'excision fut des plus faciles, non suivie 
de rechute, tout au moins jusqu’a présent. A 'examen microscopique 
et par les réactions histochimiques, de Berardinis reconnut que le 
pigment était d'origine locale (métabolique), non pas hématique, et 
que la pigmentation existait aussi bien dans le protoplasme que dans 
le noyau des éléments cellulaires. 


A. Garr (Ferrara).— Elude comparative entre les propriétés du 
sérum sanguin et les humeurs intra-oculaires, vol. XXX1 (1902), 
fase., 5-5, p. 213. 


Le travail de Gatti, trés condensé et trés intéressant, mériterait 
détre reproduit intégralement. Nous regrettons de ne pouvoir que 
traduire les conclusions : 1° les expériences sur des sérums normauc 
montrent que, méme lorsque les réactions lytique et agglutinante du 
sérum sanguin sont bien manifestes ou complétes, ces réactions font 
souvent tout a fait défaut de la part de | humeur aqueuse et du vitré, 
ou rarement on les constate 4 un degré minime; 2° les expériences 
sur des sérums d'animaux (lapins) vaccinés prouvent que les réac- 
tions en question, surtout la lytique, se manifestent, de la part des 
humeurs de I'ceil, bien plus souvent et plus nettement que chez les 
animaux non vaccinés, mais la réaction est toujours beaucoup plus 
faible que celle du sérum sanguin. La réaction précipitante (Tschis- 
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towitsch) peut ¢tre toujours constatée dans le sérum, jamais dans les 
humeurs de I'ceil ; 3° 'humeur aqueuse et le vitré du cheval norma] 
montrent une action antizimotique a peine sensible par rapport a 
celle que le sérum sanguin de méme animal manifeste contre la chi- 
mosine sur la coagulation du lait. 

Les résultats des recherches de Gatti sont en accord avec ceux des 
observateurs ayant expérimenté sur dautres liquides de l'économie 
animale. Le défaut, ou l’insuffisance, dans les humeurs de Il ceil, des 
propriétés représentant en général la réaction et le moyen de défense 
contre les invasions microbiennes et toxiques, peuvent nous donner 
raison de la gravité habituelle des processus infectieux intra-ocu- 
laires. 


Corcer (Trieste). — Déchirure de la capsule postérieure du cris- 
lallin, vol. XXXI (1902), fase. 3-5, p. 232. 


Aprés avoir résumé les 5 cas qui, dans la littérature ophtalmolo- 
gique, peuvent témoigner d'une déchirure de la cristalloide postérieure 
sans discontinuité de la coque oculaire (traumatismes par contusion), 
Cofler relate ‘observation d'une demoiselle de 13 ans, dont lceil droit 
était myope de 16 D, strabique, atteint de cataracte polaire posté- 
rieure et des lésions ophtalmoscopiques classiques. A la suite d'un 
choc violent, lacataracte, qui, entre temps, était devenue compléte, 
s‘aflaissa, s'aplatissant comme une cataracte en voie d’absorption. 
Cofler ayant pratiqué une petite discission, au bout de que!ques jours 
seulement le champ pupillaire commenca a se dégager, sans réaction 
aucune de la part de lil, et bientot l'on pouvait voir, a léclairage 
oblique et a la loupe, le noyau cataracté plongeant dans le vitré en 
bas. Au bout de 2 mois, il ne restait qu'une petite masse lenticulaire, 
a cet endroit, le champ pupillaire étant tout a fait libre et l’ceil pou- 
vant compter les doigts & 4 métres. L’auteur a toute raison d'ad- 
mettre que, sous l’action du traumatisme, la cristalloide postérieure 
avait di céder tout autour de la cataracte polaire, et que cette partie 
de la capsule, en méme temps que les masses corticales postérieures 
et le noyau de la cataracte avaient été projetés dans le vitré. 


N. Cannas Turin). — Contribution a la pathogénie du trachome, 
« Annali di Ottalmol », vol. XNXI (1go02), fase. 3-5, p. 247. 


Les recherches bactériologiques de Cannas, trés rigoureusement 
instituées et dont les détails sont a lire dans | original, ne lui ont pas 
permis de mettre en évidence, aprés l'examen de 29 cas de trachome 
classique, un élément étiologique constant. L’auteur en arrive a con- 
clure comme nous l‘avons fait, en 1890, dans un long travail sur le 
Tissu de granulation el granuldmes en général (Encyclopédie Médic. 
ilal., Vallardi édit.). L’aflection granulomateuse des muqueuses, con- 
jonctivale ou autre, représente une forme anatomo-pathologique qui n'a 
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rien de spécifique proprement parler, pouvant suivre n’importe 
quelle infection, ou méme simple irritation chronique, chez des sujets 
prédisposés par l'état général (scrofuleux, cachectiques), ou prédispo- 
sés par une modalité structurale des muqueuses en question. Al'ap- 
pui de cette fagon de voir, la remarque personnelle de Cannas, et que 
je puis 4 mon tour contirmer, est celle-ci: nous voyons parfois, chez 
différents membres d’une méme famille atteints de conjonctivite sub- 
aigué contagieuse par bacille de Koch-Weechs, les uns guérir vite par 
le traitement approprié, les autres se montrer rebelles et tinir par pré- 
senter une affection chronique aboutissant a I'état granuleux typique. 


V. — Revue des Théses. 


H. Le Roux. — De l'emploi des verres dans le traitement du stra- 
bisme (Th. de Paris, 1902). 


Les verres doivent toujours étre essayés au-dessous de 12 ou 43 ans, 
surtout si l’'acuité visuelle de l'wil dévié nest pas trop mauvaise (in- 
férieure a 1,4). Les verres doivent étre prescrits aprés examen skias- 
copique des yeux atropinisés, et corriger, autant que possible, la 
totalité de l'amétropie, y compris l’astigmatisme. La correction met 
un temps trés variable a4 se produire. Elle est obtenue plus souvent 
dans le strabisme convergent des hypermétropes que dans les autres 
formes. Elle se produit d’abord pendant le port des verres, pour dis- 
paraitre quand on les enléve; mais, au bout d'un certain temps, elle 
persiste méme si on supprime le port des lunettes. 

Le stéréoscope, quand son usage est possible, est un auxiliaire pré- 
cieux du traitement dioptrique; mais ce dernier est de beaucoup le 
plus important. 


L. Livy. — Les ruptures isolées de la chorotde (Th. de Paris, 
1902). 


L’auteur a su réunir dansce travail 54 observations, dont 4 person- 
nelles, de ruptures de la choroide. 

Les ruptures isolées de la choroide sont généralement consécutives 
a des traumatismes, exceptionnellement elles pourraient étre sponta- 
nées. Dans deux cas elles étaient dues a la foudre (’). 

Beaucoup plus fréquentes chez l'homme que chez la femme, leur si¢ge 
habituel est au pole postérieur du edté externe de la papille ; puis vien- 
nent, par ordre de fréquence, le cété interne de la papille, le pole an- 
térieur et léquateur. 

On trouve le plus souvent une seule rupture, en forme de croissant 
concentrique a la papille, beaucoup plus long que large et terminé en 
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pointes souvent bilides. Leur nombre peut aller jusqu’é quatre et 
méme cing. et leur disposition réciproque est essentiellement va- 
riable. 

La cause de la rupture isolée de la choroide par un traumatisme ré- 
side dans le moyen de fixité de cette membrane tres mince, sur toute 
son étendue, avec la sclérotique trés épaisse, par lintermédiaire de la 
lamina fusca, des vaisseaux et des nerfs ciliaires. 

Cette lixité étant surtout marquée en avant et en arriére, le maxi- 
mum de fréquence du siége de la lésion sera le pole postérieur et le 
pole antérieur. La rétine échappe ala rupture, car elle est contigué 
mais non adhérente a la choroide ; de plus, elle est élastique. C'est la 
vitrée ou membrane de Bruch, extrémement cassante, qui se rompt la 
premiére et fait déchirer de proche en proche les autres couches his- 
tologiques de la choroide. 

Choroidite atrophique, atrophie papillaire et surtout décollement ré- 
tinien, telles sont les lésions qui peuvent venir compliquer les ruptu- 
res choroidiennes et assombrir le pronostic déja trés réservé de cette 
allection. 

La réduction que la rupture de la choroide fait subir a la capacité 
ouvriére est de 30 p. 100 a 45 p. 100 du salaire de Touvrier, d’oi il 
résulte que, en application de la loi du 9 avril 1898 sur les accidents 
dont les ouvriers sont victimes au cours ou a loceasion de leur tra- 
vail, le Tribunal pourra leur aceorder l'indemnilé fixée pour les cas 
dincapacité partielle et permanente, bien que, toutefois, la diminution 
de lacuité visuelle, cause de la réduction de la capacité ouvriére, soit 
variable avee les différents métiers (V = 1/10 pouvant suffire a un 
macon ou a un terrassier, tandis que V = 1,5 sera insuflisant a un 
horloger, & un graveur ou a un mécanicien). 


L. Rocur. — La péricystile lacrymale (Th. de Paris, 1902). 


L’auleur reprend la question de la péricyslile lacrymale, bien étu- 
diée par M. Parinaud, et rapporte douze nouvelles observations. II 
désigne avec M. Parinaud, sous le nom de péricystite lacrymale, les 
accidents aigus ou chroniques qui se développent autour du sac lacry- 
mal, et qui sont sous la dépendance d'une affection chronique du ¢a- 
nal lacrymo-nasal. Dans tous les cas aigus examinés, le streplocoque 
a été trouve a l'état de pureté, 

Au point de vue clinique on peut distinguer des formes aigués et des 
formes chroniques. Les premi¢res comprennent tout d’abord : la péri- 
cystite a forme phlegmoneuse, qui répond comme symptomatologie a 
la description du phlegmon lacrymal ; la péricystite a forme érysipéla- 
teuse, qui simule un érysipéle a son début; et la péricystile a forme 
gangréneuse, qui ressemble a la forme phlegmoneuse, mais s’en dis 
tingue par l’état général du malade, qui est profondément intoxique. 

Parmi les formes chroniques, lauteur déerit la forme enkystée et la 
forme périostique, simulant les périostites ou tuberculoses de la 
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branche montante du maxillaire supérieur, mais s’en distinguant en 
ce quelle sétend surtout au bord inférieur de lorbite et guérit par le 
eathétérisme. Le traitement varie suivant le degré atteint par l'inflam- 
mation et aussi suivant la forme (cathétérisme, pansements humides, 


incision ou Méme curettage). 


VI. — Livres nouveaux. 


B. Bourvox. — La perception visuelle de lespace ouvrage de 
{po pages, avec 145 figures dans le texte. Schleicher fréres. 
édileurs, 1902), 


La perception des couleurs, on le sait, est striclement rétinienne : 
il nen est pas de méme de la perception visuelle de lespace, dans 
laquelle interviennent des sensations tactiles, musculaires et articu- 
laires provenant principalement des paupiéres, des muscles oculaires 
el aussi des muscles qui produisent les mouvements de la téte ct des 
articulations intéressées dans ces mouvements. 

L’auteur a repris cette étude de la perception visuelle de l’espace. 
ceuvre de Volkmann, Donders, Helmholtz et Hering. Il a cherché a 
préciser les points essentiels relatifs a cette perception et a distin- 
guer, dans les phénoménes étudiés, la part de chaque espéce princi- 
pale de sensations. 

Apres avoir passé en reyue les organes de la perception visuelle de 
espace, Vauteur étudie les phénoménes psychologiques élémentaires 
qui interviennent dans cette perception : sensations de la rétine, des 
paupi¢res, sensations produites par les mouvements de la téte et du 
corps, sensations d'innervation, ete. Un chapitre important est 
consacré a lacuité visuelle, a la perception des formes, des grandcurs. 
des positions, des directions et des mouvements. 

Puis vient l'étude des points correspondants de la perception bino- 
culaire et monoculaire de la profondeur, des illusions optiques : illu- 
sions oplico-géométriques, irradiation, illusions anorthoscopiques et 
de mouvement. De nombreuses figures viennent compléter les des- 
criptions. 

Le livre se termine par quelques observations sur la perception 
visuelle de espace chez les enfants et chez les aveugles-nés auxquels 
ona rendu la vue au moyen d'une opération (lors de cataracte congeé- 
nilale le plus souvent). Quelques considérations sur la profondeur et 
la grandeur apparente des objets célestes terminent cet intéressant 
traité, 
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M. Ontemann. — Die neueren Augerheilmittel fiir Arztle und 
Studierende (Wiesbaden, J.-F. Bergmann, éditeur, 1902). 


Traité de 200 pages environ dans lequel l'auteur a réuni les diflé- 
rentes méthodes les plus récentes de traitement des maladies de I'ceil. 
C'est dabord le traitement mécanique : massage, tatouage, injections 
de vaseline, de paraffine ou d’agar-agar en vue de a prothése, puis 
l'étude des moyens thermiques : chaleur sous toutes ses formes. 

Le chapitre ayant trait aux moyens chimiques comprend la descrip- 
tion de toutes les substances employées avec les doses habituelles et 
les indications. L'auteur les divise en astringents et antiseptiques: 
acide arsénieux, acide citrique, airol, nitrate d'argent et tous ses 
dérivés : argonine, argentamine, argentol, protargol, etc., médica- 
ments hydrargyriques, etc. Les différents alcaloides avec leurs indi- 
cations respectives sont passés en revue: mydryatiques, myotiques, 
anesthésiques, et aussi les médicaments s'adressant a l'état général 
du sujet. Enfin, fauteur étudie les courants faradiques, l'électrolyse, 
la radiothérapie et la photothérapie en méme temps que le traitement 
général applicable a chaque affection. 

Monographie en somme assez compléte et dans laquelle le lecteur 
trouvera des renseignements assez intéressants sur les nouvelles 
médications pronées dans ces derniéres années. 


E.-H. Lennox. — The Method of Cuignet or reltinoscopy 
(London, Bailli¢re, Tyndall et Cox, éditeurs, 1902). 


L’ouvrage comprend deux volumes: l'un renferme la description 
de la méthode: historique, théorie et pratique ; le second contient 
treize planches montrant la marche des rayons lumineux et la situa- 
tion de l'image rétinienne, suivant la position du miroir... 


Nouvelles. 


Ecole de médecine d’Angers. M. le docteur Motais est nommé pro- 
fesseur de Clinique ophtalmologique. 

Missouri Medical College de Saint-Louis. — M. le docteur Guy-L.- 
Noyes est nommé professeur d’optalmologie. 

— Nous avons le regret d’annoncer 4 nos lecteurs la mort du 
docteur Despagnet, qui succombe a l'age de 48 ans seulement. Ancien 
secrétaire général de la Société francaise dophtalmologie et de la 
Socicté dophtalmologie de Paris, le docteur Despagnet laisse, en 
outre de nombreuses publications, un important traité d’ophtalmologie 
fait en collaboration avec le docteur Nimier. 


Le Gérant : G. 


Paris-Tours, tmp. E. et 9, rue Notre-Dame-de-Lorette. 
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